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ПЕРВАЯ  ЧАСТЬ 
 
Лексико – грамматическая характеристика 







1) боль (pain) – боли  
     сильная боль – сильные боли 
      
     какая?    что?     где? 
2) Сильная боль в сердце. 
    - Что в сердце? 
    - Боль в сердце. 
 
    - Какая боль в сердце? 
    - Сильная боль в сердце. 
 
   - Где сильная боль? 
   - В сердце сильная боль. ( Сильная боль в сердце.) 
 





У него болят ноги и руки. 
1 Тема речевого общения: Боль. 
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4) возникать = появляться (где?) – to appear 
    Боли возникают в сердце. 
     Где возникают боли? 
5) грудина – breast-bone   
    Боли появляются за грудиной.  
    Где появляются боли?  
 
6) постоянные боли ≠  периодические боли 
  – Боли у вас постоянные или периодические? 
  – Постоянные. (У меня постоянные боли.) 
7) сжимающие боли – compressive  pains 
    резкие боли – sharp pains 
    колющие боли – piercing pains 
    давящие боли – pressing pains 
    ноющие боли – aching pains 
            – Какие боли вы чувствуете: сжимающие,  
                резкие, колющие, давящие или ноющие? 
            – Ноющие. (Я чувствую ноющие боли.) 
   
8) отдавать = иррадиировать (куда?)  
               Боль отдаёт в руку.  
               Куда отдаёт боль? 
 
9) продолжаться (сколько времени?) – to last 
  Боли продолжаются пять минут. 
  Сколько времени продолжаются боли? 
 
10) при физических напряжениях ≠ в покое –  
       pain on exercise ≠ at rest 
 
11) вдох ≠ выдох 
     при вдохе –  on inhalation 
     при выдохе – on  exhalation 
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12) замечать (что?) – to take notice  
      Он иногда замечал боль при вдохе.   
 
13) пациент = больной                                                                   
          У пациента болит в груди. 
          Пациент чувствует боль в груди. 
 
14) Обратите внимание на сочетаемость слов боль, бо-







сильная боль очень болит очень больно 
боль в сердце сильно болит больно дышать 





Боль возникает   в 
сердце. 
Болит грудь. 
Болит в груди. 
Болит под лопат-
кой. 
Болит при вдохе. 
Болит в покое.   




Больно при вдохе. 
Больно в покое.  
                    
№ 1. Слушайте, повторяйте. Читайте. 
Болит 
Болит сердце 
У меня болит сердце 
У меня очень болит сердце 
Боль  
Боль возникает  
Боли 
Боли возникают  
Боли возникают в сердце 
Боли возникают в сердце и за грудиной 
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Сжимающие боли 
Сжимающие, резкие боли 
Сжимающие, резкие, колющие боли 
Сжимающие, резкие, колющие, давящие боли 




Боль   
Боль отдаёт 
Боль отдаёт  в плечо 
Боль отдаёт в плечо, в руку 
Боль отдаёт в плечо, в руку,  под лопатку 
Боль   
Боль иррадиирует 
Боль иррадиирует  в плечо 
Боль иррадиирует в плечо, в руку 
Боль иррадиирует в плечо, в руку,  под лопатку 
Боли  
Боли продолжаются  
Боли продолжаются всю ночь 
 
Боли  
Боли появляются  
Боли появляются при физических напряжениях 
Боли появляются при физических напряжениях и в покое 
 
№ 2. Прочитайте внимательно диалог. Обратите вни-
мание на формы вопросов врача  и ответов пациента.  
1. Врач: Что  у вас болит? 
2. Пациент: У меня болит грудь. 
3. В.: Где именно возникают боли: в сердце или за груди-
ной? 
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4. П.: Наверное, в сердце. 
5. В.: Боли постоянные или периодические? 
6. П.: Периодические. 
7. В.: Какие боли вы чувствуете: сжимающие, резкие, ко-
лющие, давящие? 
8. П.: Ноющие, скорей всего. 
9. В.: Куда отдаёт боль:  в плечо, в руку, под лопатку? 
10. П.: В плечо и под лопатку. 
11. В.: И  сколько времени продолжаются боли? 
12. П.: Бывает, и всю ночь болит. 
13. В.: Скажите, а когда появляются боли: при физических 
напряжениях  или в покое? 
14. П.: В покое тоже болит. 
15. В.: А при вдохе больно? 
16. П.: Нет, не замечал. 
 
№ 3.  Запомните глаголы, которые употребляются со 
словом боль:  
Боль  чувствуется. 
  Боль нарастает. 
  Боль возникает.  
Боль ощущается. 
  Боль появляется. 
  Боль  отпускает. 
  Боль утихает. 
  Боль усиливается. 
  Боль  успокаивается. 
  Боль проходит. 
  Боль локализуется. 
Составьте из этих  предложений синонимичные и анто-




№ 4.   Закончите предложения.  
Боль  чувствуется. Боли ... . 
  Боль нарастает. Боли ... .  
  Боль возникает. Боли ... .  
Боль ощущается. Боли ... . 
  Боль появляется.  Боли ... . 
  Боль  отпускает. Боли ... .  
  Боль утихает. Боли .... .  
  Боль усиливается. Боли ... .   
  Боль  успокаивается. Боли ... .  
  Боль проходит. Боли ... .  
Боль локализуется. Боли ... .  
 
№ 5.  а) Прочитайте предложения. 
  Боль чувствуется в груди. 
  Боль локализуется в верхней части живота. 
  Боль появляется под лопаткой. 
  Боль ощущается за грудиной. 
 
 б) Поставьте вопросы к выделенным частям пред-
ложений. Вопросы запишите. На какой общий вопрос от-
вечают  выделенные  части предложений? 
 
№ 6.  Выполните задание по образцу. 
Образец: Где чувствуется боль? (в, грудь). – Боль чувству-
ется в груди.  
1. Где ощущается боль? (в, рука) 
2. Где локализуется боль? (под, лопатка) 
3. Где появляется боль? (в, плечо) 
4. Где возникает боль? (за, грудина) 
 
№ 7. а)  Сравните предложения: 
Боль ощущается в груди. = Болит в груди. 
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Боль возникает в  правом  подреберье. = Болит в  правом 
подреберье. 
Боль локализуется под ложечкой. = Болит под ложечкой. 
Сильная боль ощущается в груди. = Сильно болит в груди. 
 
         б) Ответьте на вопрос: «Где у вас болит?», исполь-
зуя оба варианта ответов. 
Например:  - Где у вас болит? 
1) - Болит под ложечкой. 
2) - Боль ощущается под ложечкой. 
 
№ 8.  а) Проанализируйте предложения. 
1. Боль чувствуется в груди.  – Пациент чувствует боль в 
груди. 
    Сильная боль чувствуется в груди. – Пациент чувствует 
сильную боль в груди. 
2. Боль ощущается в груди.  – Пациент ощущает боль в 
груди. 
    Сильная боль ощущается в груди. – Пациент ощущает 
сильную боль в груди. 
 
 б) Ответьте на вопросы: 
1. а) Что чувствуется в груди?  
    б) Что ощущается в груди? 
2. а) Что чувствует пациент в груди?  
    б) Что ощущает пациент в груди? 
3. а) Какая боль чувствуется в груди? 
    б) Какая боль ощущается в груди? 
4. а) Какую боль чувствует пациент в груди? 




№ 9.  Прочитайте предложения. Поставьте вопросы  к 
выделенным частям предложений и запишите их. 
Боль иррадиирует под лопатку. 
  Боль отдаёт в руку. 
 
№ 10. Закончите предложения. 
Боль иррадиирует под лопатку. Боли ... . 
  Боль отдаёт в руку. Боли ... .  
 
№ 11. а) Слова из  скобок  употребите  в  нужном  паде-
же  и с нужным предлогом. 
1. Боль иррадиирует ... (лопатка). 
2. Боль отдаёт ... (грудина). 
3. Боль  иррадиирует ... (верхняя часть живота). 
4. Боль отдаёт ... (плечо). 
 
 б)1. Боль появляется ... (лопатка). Боль иррадиирует ... 
(лопатка). 
2. Боль ощущается ... (грудина). Боль отдаёт ...  (грудина). 
3. Боль локализуется ... (верхняя часть живота). Боль отда-
ёт ... (верхняя часть живота). 
 
№ 12.  Запомните, какая бывает боль:  
а)  по характеру (острая, тупая, резкая, колющая,  
давящая,  ноющая); 
б) по интенсивности (сильная, слабая, интенсивная); 
в) по периодичности возникновения (постоянная,  
периодическая);  






№ 13. Выполните задание по образцам. 
Образец 1: Боль ощущается в груди. (ощущение) – Ощу-
щение боли в груди. 
1. Боль появляется под лопаткой. (появление)  
2. Боль чувствуется за грудиной. (чувство) 
3. Боль локализуется под ложечкой. (локализация) 
 
Образец 2: Ощущение боли в груди. – Боль в груди. 
1. Появление боли под лопаткой.  
2. Чувство боли за грудиной. 
3. Локализация боли под ложечкой. 
 
№ 14. Читайте, запоминайте. 
 Боль ощущается в груди.  
 Ощущение боли в груди. 
 Боль в груди. 
 
 Боль появляется под лопаткой. 
 Появление боли под лопаткой. 
 Боль под лопаткой. 
 
 Боль чувствуется за грудиной. 
 Чувство боли за грудиной. 
 Боль за грудиной. 
  
Боль локализуется под ложечкой. 
Локализация боли под ложечкой. 
Боль под ложечкой. 
 
№ 15. На основе реплик-ответов больного (задание № 2 
на стр. 6-7) можно написать примерно такой текст:  
 Пациент чувствует ноющие боли в сердце. Боли пе-
риодические. Они отдают в плечо и под лопатку. Боли 
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продолжаются долго (for a long time). Они появляются при 





Задания для самостоятельной работы 
 
№ 1. Перепишите предложения, используя вместо выде-
ленных слов синонимы. 
1. Боль ощущается в груди. 
2. Боль проходит. 
3. Боль нарастает. 
 
№ 2. Напишите вопросительные предложения со словами 
где? куда? когда?  и с глаголами  данной темы. 
 
№ 3. Какие нужны здесь слова? 
1. Боль ... под лопатку. 
2. Боль ... под лопаткой. 
3. Боль нарастает. ≠ Боль ... . 
4. Боли постоянные или ... ? 
5. У меня ... грудь. 
6. Какие боли вы ... : сжимающие, резкие, колющие,  
давящие? 
7. Сколько времени ... боли? 








Контрольная работа № 1  
(тема речевого общения  «Боль») 
 
№ 1. Подберите и запишите  однокоренные слова  к слову 
боль. 
                   
№ 2. Напишите к данным глаголам:   
 
                            
                
  
  
   
№ 3. Напишите,  какая  бывает  боль. 
  Например:  острая боль. 
   
№ 4. Закончите предложения, используя слова, данные 
справа. 
 Боль локализуется … .                под лопатку 
 Боль иррадиирует … .    под лопаткой 
        в груди 
        в руку 
        в плечо 
        под ложечкой 
        за грудиной 
 
№ 5. Напишите вопросы к выделенным частям предло-
жений.  
а)  Боль чувствуется в груди. 
 У пациента боль в сердце.  
Боль локализуется за грудиной. 
 Боль отдает в плечо. 
 Боль  появляется в покое. 
а) синонимы 
чувствуется 







 Боль иррадиирует под лопатку. 
 Очень болит сердце. 
 У пациента острая боль. 
 У него болит голова. 
 Боль продолжается 2-3 минуты. 
 
б) Пациент жалуется на сильные боли в груди.  
    У пациента болит под ложечкой. 
    Пациенту 23 года. 
    Врач внимательно осмотрел пациента. 
       Студенты-практиканты разговаривали с пациентом.  
       Медсестра рассказала врачу о пациенте. 
 
№ 6.  Напишите ответы  на  вопросы,  используя  слова    
пациент,  врач.  
1. Кто идёт в больницу? 
2. У кого болит голова? 
3. Кому нужна медицинская помощь? 
4. Кого увидели студенты в больнице? 
5. С кем разговаривала медсестра? 




















1)заболевание - disease  
  
2) болеть – заболеть (чем?) 
болеть: Мой друг болеет гриппом. 
     Мои друзья болеют гриппом. 
             Кто? болеет чем? 
 
болеть: У моего друга болит рука.  
     У моего друга болят руки. 
              У кого? болит что? 
 
болеть, заболеть: Он болел / заболел гриппом. 
        У него болел / заболел зуб. 
 
 3) чувствовать себя – почувствовать себя (как?) 
 Вчера мне было плохо, а сегодня я чувствую себя 
хорошо. 
– Как вы себя чувствуете? 
– Спасибо, хорошо. 
  
4) болезнь (она) = заболевание 
 
5) остро, внезапно (suddenly) ≠ постепенно 
 
6) болит голова = головная боль 
    У него болит голова. = У него головная боль. 
 
2 Тема речевого общения:  Заболевание. 
 16 
 













8) слабость – weakness 
 
9)  отравиться (чем?)  –  to poison   
    отравиться грибами (гриб –mushroom) 
    отравление грибами 
 
10) Нет, я ничего такого не ела. – No, I ate nothing 
wrong. 
 
11) обострение болезни (aggravation) 
    обострение хронического холецистита 
          
12) острый холецистит ≠ хронический холецистит 
 
13) лечиться – to undergo a treatment 
      Я лечился два месяца. 
 
14) Состояние больного улучшается. = Больному 
лучше. 
 
15) симптом (symptom) = признак, проявление 
  Больной чувствует сильную слабость. 
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№ 1. Прочитайте диалог. Выпишите слова, связанные по 
смыслу со словом заболевание. 
1. В.: Когда вы заболели? 
2. П.:  Вчера я пришла с работы  и почувствовала себя 
плохо. 
3. В.:  Как началась ваша болезнь: остро или  постепенно? 
4. П.: Внезапно. 
5. В.: Что вы чувствовали?  
6. П.: Меня сильно тошнило, болела голова, была  сла-
бость . 
7. В.: Может,  вы отравились чем-нибудь? 
8. П.: Нет,  я ничего такого не ела. Наверное, опять 
обострение хронического холецистита. 
9. В.: И давно вам поставили этот диагноз? 
10. П.:  Да, лет 15 уже. 
11. В.: А вы лечились эти годы? 
12. П.: Да, в санаторий ездила. 
13. В.: И что? Лучше было? 
14. П.: Конечно, улучшение наступало. 
 
№ 2. Слово заболевание имеет 2 значения: 
1) болезнь – антоним «здоровье», 
2) процесс развития болезни – антоним  «выздоровление». 
 
заболеть ≠ выздороветь 
 
№ 3.  Запомните конструкцию:  поставить диагноз (ка-
кой? чего?) 
 
Например:  поставить диагноз «острый холецистит» 
       поставить диагноз острого холецистита. 
Но: 
      диагностировать  (что?) 
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Например: Врач диагностирует острый холецистит. 
 Составьте предложения по данным моделям. 
 
№ 4.  Разберите по составу и объясните разницу в значе-
нии предложенных пар слов: 
сложный – осложнение 
острый – обострение 
лучший – улучшение 
 
Запомните: 
осложнение  (чего?)  болезни 
обострение   (чего?)  холецистита 
улучшение  (чего?)  состояния 
 
улучшение ≠ ухудшение 
 
№ 5.  Запомните  конструкции: 
                  тяжело. 
Заболевание протекает (как?)  остро.   
                 легко. 
   
              тяжёлое. 
Течение заболевания (какое?)   острое. 
              лёгкое. 
  
№ 6. а)  Напишите данные фразы в прошедшем времени. 
1) Заболевание протекает легко. 
2) Течение заболевания лёгкое.  
 б) Напишите данные фразы в настоящем времени. 
1) Мой друг болел гриппом. 




№ 7. Обратите внимание. 
 Меня тошнит. = У меня тошнота. 
 Меня тошнило. = У меня была тошнота. 
 Я чувствую себя плохо. = У меня плохое самочув-
ствие. 
Я чувствовал себя плохо. = У меня было плохое са-
мочувствие.  
 
№ 8. Выполните задание по образцу. 
Образец:  Больной чувствует боль за грудиной. –  
                У больного чувство боли за грудиной. 
    Больной чувствовал боль за грудиной. –  
    У больного было чувство боли за грудиной. 
1.  Больную тошнит. 
     Больную тошнило. 
2.  Больной чувствует себя плохо. 
     Больной чувствовал себя плохо. 
3.  Больные отравились грибами. 
4.  У больного болит голова. 
     У больного болела голова. 
 
№ 9. Ответьте  на вопросы устно, а затем – письменно. 
1)  Как началось ваше заболевание? 
2)  Что у вас болит? 
3)  Чем вы отравились? 
4)  Какой вам поставили диагноз? 
5)  Как протекало ваше заболевание? 
6)  Какое у вас было течение заболевания? 
7)  Как вы чувствуете себя сейчас? 
8)  Какое у вас сейчас самочувствие? 
 
№ 10. Назовите ещё  симптомы из данной темы. 
 Боль , ... . 
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№ 11. Слова из скобок употребите в нужном падеже. 
1. (Больной) тошнит.  
2. (Больная) тошнит. 
3. (Больные) тошнило. 
4. У (больной) была слабость. 
5. У (больная) была слабость.  
6. У (больные) была слабость. 
 
№ 12. Выполните задание по образцам. 
 
Образец 1: Болезнь осложняется – осложнение болезни. 
1. Холецистит обостряется.   
2. Состояние улучшается.  
3. Состояние ухудшается. 
 
Образец 2: Заболевание протекает легко. – Течение забо-
левания лёгкое. 
1. Заболевание протекает остро. 
2. Заболевание протекает тяжело. 
   
№ 13. Какие здесь нужны слова? 
 Больная после работы ...  себя плохо. Её сильно ...,     
... голова, была слабость. Она считает, что это ... хрониче-
ского холецистита. Больная ... в санатории. После лечения 
наступало ... .  
 
№ 14.  Запомните, как правильно пишутся названия не-
которых распространённых болезней. Запишите их. 
1. Болезни органов дыхания: 
бронхит 
пневмония 
















4. Болезни органов пищеварения: 
стомати́т 
гастри́т 





5. Болезни печени и жёлчного пузыря: 
гепати́т 




6. Болезни поджелудочной железы: 
панкреати́т 
рак поджелу́дочной железы́ (рак – cancer) 










9. Опухоль  
доброка́чественная    
злока́чественная (рак) 
 
Задания для самостоятельной работы 
 
№ 1. Вставьте в данные диалоги подходящие по смыслу 
слова: 
1. В.: И давно вы …? 
2. П.: Да, 10 лет уже. 
3. В.: А как началось последнее …? 
4. П.: Внезапно, пришла с работы –  и стало  плохо. 
 
1. В.: А какой … вам поставили в клинике? 
2. П.: Мне … ... хронического холецистита. 
3. В.: Так что это очередное … хронической болезни? 
4. П.:  Да, очевидно. 
 
1. В.:  Расскажите, как … ваше заболевание, с чего оно 
началось? 
2. П.: Всё началось внезапно, вдруг стало плохо. И так 
всегда новый приступ начинается неожиданно. 
3. В.: Значит, можно сказать, что у вас ... болезнь? 





№ 2. Напишите синонимичные конструкции.  
1. Заболевание протекает тяжело. = ... . 
2. Течение заболевания острое. = ... . 
 
№ 3. Выполните задание по образцам:  
Образец 1:  Осложнение болезни. –  
                    Болезнь осложняется.  
1) обострение холецистита;  
2) улучшение состояния; 
3) ухудшение состояния. 
 
Образец 2: У больного чувство боли за грудиной. –  
                   Больной чувствует боль за грудиной. 
1) У больной тошнота.  
2) У больного головная боль. 
3) У больных  плохое самочувствие. 
 
№ 4. Болеет или болит? 
1. Чем  ... твоя подруга?  
2. Он ... уже неделю, у него высокая температура. 
3. Что у вас ... ? 
4. Мой сын ... ангиной, у него ... горло. 
5. У меня ... живот. 











Контрольная работа № 2  
(тема речевого общения  «Заболевание») 
 
 № 1. Напишите к данным словам:   
















№ 2. Составьте с данными глаголами предложения.  
Заболеть, выздороветь, лечить, тошнить, локализо-
ваться, иррадиировать, отравиться. 
   Образуйте  существительные от этих глаголов. 
 
№ 3. Подберите и запишите определения к словам 
болезнь, здоровье. 
Образец: хорошее здоровье 
                тяжёлая болезнь 
 
№ 4. Напишите синонимичные варианты  следующих во-
просов: 
1. Когда вы заболели? 
2. Как началось ваше заболевание? 
 
№ 5.  Запишите данные в скобках названия  заболеваний,  
распределив их по группам: 
а) сердечно-сосудистые заболевания; 
б) заболевания органов дыхания; 
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в) заболевания кроветворных органов; 
г) заболевания пищеварительной системы. 
 
(бронхит, стенокардия, пневмония, лейкемия, инфаркт 
миокарда, гастрит, плеврит, миокардит, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, анемия, эм-
физема лёгких, порок сердца, гипертоническая болезнь, 
































1) жаловаться (на что?) –   to complain  
    сущ. жалоба – жалобы 
    Больной жалуется на тошноту. 
    Больные жалуются на боли в сердце. 
 
– На что вы жалуетесь? 
– На боли в груди. (У меня болит в груди.) 
 
2) рвать (чем?) –   to vomit 
сущ. рвота 
Больного рвёт пищей (пища – food).    
Больную рвёт пищей.                               Кого? рвёт чем?   
Больных рвёт пищей.  
Больного рвёт. – У больного рвота. 












рвёт, рвало  
  
3) головокружение – vertigo, dizziness 
Больной жалуется на головокружение. 
 
 
3 Тема речевого общения:   Жалобы. 
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4) темно ≠ светло 
темно в глазах = темнота в глазах 
 
5) 
– Чем вас рвало? 
– Пищей. 
– Когда вас вырвало, стало легче? 
– Да. 
                                           легко – легче    
 
6) жидкость – liquid 
Больного рвало жидкостью. 
 
№ 1.  Прочитайте диалог.  
1. В.: На что вы жалуетесь? 
2. П.: Вчера вечером я пришла с работы  
и мне стало плохо.  
3. В.: А конкретно? Какие были симптомы? 
4. П.: Была рвота и слабость.  
5. В.: А головокружение? 
6. П.: Да, и было темно в глазах. 
7. В.:  Когда вас вырвало, стало легче? 
8. П.: Да. 
9. В.:  Чем вас рвало? 
10. П.:  Шла только жидкость. 
 
№ 2. Выпишите из диалога жалобы больной по модели:  
Больная жалуется  на … . 
 
№ 3.  Запомните синонимичные вопросы: 
На что вы жалуетесь?– Что у вас болит? 
Что вас беспокоит? – Какие у вас жалобы? 
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Обратите внимание.  
Больного беспокоит одышка.  
Кого? беспокоит что? 
       Больной жалуется на одышку. 
 Кто? жалуется на что? 
  
Больного беспокоит боль.  
 Больного беспокоят боли. 
 
№ 4. Ответьте на вопрос «На что жалуется больной с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы?", исполь-
зуя слова  и словосочетания: одышка, сердцебиение, боли 
в области сердца, аритмия, тахикардия, головокружение, 
шум в ушах. 
 
Запомните, что одышка – это симптом, 
                     а стенокардия – это болезнь. 
 
№ 5. Ответьте на вопрос «На что жалуется больной с 
заболеваниями органов дыхания?», используя слова и сло-
восочетания:  одышка, мокрота, кашель, хрипы, потли-
вость, высокая температура, ночные поты, темнота в гла-
зах. 
 
№ 6. Прочитайте и запомните. 
сухой кашель ≠ влажный кашель 
влажный кашель = кашель с мокротой 
 Ответьте на вопрос:  
 – Какой у вас кашель? 
 
№ 7. Ответьте на вопрос «На что жалуется больной с 
заболеваниями органов пищеварения?», используя слова и 
словосочетания:  рвота, тошнота, чувство голода,  
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чувство тяжести, расстройство желудка, понос, похуде-
ние, изжога, отрыжка, икота, слюнотечение, запор, тя-
жесть под ложечкой. 
– Какой у вас аппетит? 
– Хороший. (У меня хороший аппетит.) 
 
№ 8. Ответьте на вопросы: 
– Что у вас болит? 
– Что вас беспокоит? 
– На что вы жалуетесь? 
№ 9. Запомните.  
  – У вас бывает изжога? 
  – Да, бывает. (Да, у меня бывает изжога.) 
 
У кого? бывает что? 
 
№ 10. Сформулируйте ответы больного на вопросы вра-
ча. 
– На что вы жалуетесь? 
– ... . 
– Какие у вас боли: постоянные или периодические? 
– ... . 
– Какие у вас боли: сильные или слабые? 
– ... . 
– Где вы чувствуете боли? 
– ... . 
– Куда отдают боли? 
– ... . 
– Когда возникают боли: при физических напряжениях 
или  в покое? 
– ... . 
– Сколько времени продолжаются боли? 
– ... . 
 30 
№ 11. Сформулируйте вопросы врача, используя от-
веты больного. 
– ... ? 
– У меня болит сердце. 
– ... ? 
– Периодические. 
– ... ? 
– Сильные. 
– ... ? 
– За грудиной. 
– ... ? 
– В плечо, в руку и под лопатку. 
– ... ? 
– И в покое тоже болит. 
– ... ? 
– 5 минут. 
 
№ 12. Закончите предложения.  
1. Больные с заболеваниями сердечно-сосудистой си-
стемы жалуются на ... . 
2. Больные с заболеваниями органов дыхания жалу-
ются на ... . 
3. Больные с заболеваниями  органов пищеварения 
жалуются на ... . 
  
№ 13. Прочитайте и проанализируйте таблицу. 
Вопросы врача Ответы больного 
краткие полные 
1. Общие жалобы 
– На что вы жалуе-
тесь? 
– Что вас беспоко-
ит? 
– Что у вас болит? 
 
– На боли в 
груди.  




– У меня болит в гру-
ди. 
– Меня беспокоит боль 
в груди. 
– У меня болит сердце. 
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2. Характер болей 








– Какого характера 







– Какие у вас боли: 
сильные или сла-
бые? 




4. Периодичность  
болей 




5. Локализация    
болей 























































– У меня слабые боли. 
 
 












– Я чувствую (ощу-
щаю) боли за груди-
ной. 
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– Где у вас болит? 
 
 
6. Иррадиация     
болей 





ность  болей 








– Когда появляются 
боли: при физиче-
ских напряжениях 
или в покое? 




























– Боли отдают в пра-


















Задания для самостоятельной работы 
 
№ 1. Постройте из данных слов предложения и за-
пишите их. 
а) Больной, жаловаться, на, одышка. 
    Больная, беспокоить, сухой, кашель. 
б) Грудина, возникать, боль, за. 
    Продолжаться, 5, боль, минута. 
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№ 2. Запишите полные ответы больного на вопросы 
врача. 
– Что вас беспокоит? 
– Какие у вас боли: сжимающие, резкие, колющие, 
давящие? 
– Какие боли вас беспокоят: сильные или слабые? 
– У вас боли постоянные или периодические? 
– Где вы чувствуете боли? 
– Куда отдают боли? 
– Сколько времени продолжаются боли? 
– Когда появляются боли: при физических напряже-























Контрольная работа № 3 
   ( тема речевого общения  «Жалобы») 
 
№ 1. Сформулируйте и запишите вопросы, синонимичные 
данному: 
– На что вы жалуетесь?  
 
№ 2.  Закончите предложение,  используя слова, данные  
справа. 












№ 3.  Составьте и запишите предложения из данных 
слов: 
1) жаловаться, больной, кашель, сильный, приступооб-
разный, на; 
2) больная, беспокоить, боли, грудь, острые, колющие, в; 
3) я, бывать, у, головокружение, сердцебиение, часто. 
 
№ 4.   Сформулируйте и запишите вопросы к выделенным 
частям предложений: 
1. а) У него болит сердце.  
     б) У него болит сердце.  
 
2. Больной жалуется на одышку и головокружение.   
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3. У больных сухой периодический кашель.   
4. а) Больная чувствует боли в желудке.   
     б) Больная чувствует боли в желудке.   
5. а) Боль отдаёт в правую руку.   
     б) Боль отдаёт в правую руку.   
6. У неё болит за грудиной.  
7. Больную беспокоит бессонница и слабость. 
 
№ 5. Вставьте вместо точек слова  болеет, болен, боль-
на, болит, болят, заболел, больно. 
1) Чем  …  твоя подруга? 
2) Что у вас … ? 
3) У неё … зубы, она должна пойти к врачу. 
4) Мой сын … ангиной, у него … горло. 
5) У этой девушки слабое здоровье, она часто … . 
6) Сегодня я много читал, у меня … глаза. 
7) Виктор не пришёл на урок, потому что он … . 
8) У моей подруги  … нога, ей очень … . 
 
№ 6. Напишите жалобы больных, распределив эти жа-
лобы по 4 группам.  При затруднении используйте слова,  
данные в скобках. 
1) Заболевания сердечно-сосудистой системы. 
2) Заболевания органов дыхания. 
3) Заболевания органов пищеварения. 
4) Общие жалобы. 
   (Одышка, сердцебиение, кашель, высокая темпера-
тура, темнота в глазах, расстройство желудка, арит-
мия, мокрота, изжога, хрипы, тахикардия, икота, голо-
вокружение, шум в ушах, запор, чувство тяжести, утом-
ляемость, боли в области сердца, потеря аппетита, 
тошнота, рвота, понос, слабость, бессонница, отрыжка, 







1) лече́ние – treatment, cure 
санато́рное лечение – sanatorium treatment 
 амбулато́рное лечение – out-patient treatment 
 
2) когда́-нибу́дь – ever 
 
3) по по́воду (чего?) – on the occasion (of) 
Врач спрашивает больную: «Вы лечились когда-
нибудь по поводу вашей болезни?» 
 
4) лечи́ться амбулато́рно – to be on an out-patient treat-
ment 
 
5) лечи́ться стациона́рно – to be on an in-patient treatment 
 
6) кли́ника = больни́ца 
 
7) па́ра лет = два года 
Они встретились через пару лет после окончания 
университета. 
 
8) назнача́ть – назна́чить (кому? что?)  
     назначать/ назначить лекарство – to prescribe a medicine 
     Больному назначили лечебную диету. 
     Больной назначили эффективное лечение. 
     Больным назначили эффективное лекарство. 
 
9) наруша́ть – нару́шить (что?) – to break 
4 Тема речевого общения:    Лечение. 
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Больной часто нарушает диету. 
нарушать диету ≠ соблюдать диету 
 
10) выписывать – выписать (кому? что?) 
выписать лекарство  = назначить лекарство 
Врач выписал (назначил) больному валокордин. 
 
11) что-то – something  
– Где Диксон? 
– В комнате. Он читает что-то. 
 
№ 1.  Слушайте, повторяйте.  Читайте. 
Лечиться 
Лечиться амбулаторно 












Назначать лечебную диету 
 
№ 2. Прочитайте диалог.  
1. В.: Вы лечились когда-нибудь  
по поводу вашей болезни? 
2. П.: Да, последний раз 10 лет назад. 
3. В.: Амбулаторно или стационарно? 
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4. П.:  Я лежала в клинике, а потом ездила в  санаторий. 
5. В.:  И помогло вам санаторное лечение? 
6. П.:  Да, пару лет я ничего не чувствовала. 
7. В.:  А диету вам назначали? 
8. П.:  Да, конечно, но я её часто нарушала. 
9.  В.: Чем вас лечили, не можете сказать? 








№ 3.  Разберите по составу данные ниже слова. Со-
ставьте с ними словосочетания и запишите их. 
 лечить / вылечить, лечиться / вылечиться, лечение, 
лекарство, лечебный  
 










лечить лекарствами, диетой 
        Лечить 
Я лечу 
Ты лечишь 







№ 5.  Закончите слово: 
                                       больного 
                           санаторное 
 леч...                       стационарно 
              факультет 
              в клинике 
 
№ 6. Сравните: 
      
                              Этот врач лечит больного. 
             Больной лечится у этого врача. 
 
№ 7.  Закончите предложение, используя слова, данные в 
скобках. 
Больного можно лечить … . 
(лекарство, травы / herbs /, режим дня / regimen of the day/, 
диета, слово). 
 
№ 8. Заполните пропуски. 
1. – Где вы ... по поводу вашей болезни? 
2. – Что ... тебе врач? 
3. – Какое ... тебе ... врач? 
4. – Чем вас ... в больнице? 
 
№ 9. Замените то, что выделено, синонимами. 
1. – И помогло вам санаторное лечение? 
    – Да, пару лет я ничего не чувствовала. 
2. – Не можете сказать, чем вас лечили? 
3. – Я лежала в клинике, а потом ездила в санаторий. 
    – Я лежала в клинике, а потом ездила в санаторий. 
4. – Мне выписывали какое-то лекарство. 
    – Мне выписывали какое-то лекарство. 
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№ 10. Вставьте вместо точек необходимые слова. 
 а) Мой друг врач. Он ... больных. 
     Мои друзья врачи. Они ... больных. 
     Мы скоро будем врачами. Мы тоже ...  … больных. 
 б) Он уже не болеет.  
               Значит, он ...  . 
        Значит, врач ... его. 
 
№ 11.  Напишите вопросы врача, используя ответы боль-
ного. 
– ... ? 
– В санатории.  
– ... ?  
– 3 года назад. 
– ...? 
– Да, очень помогло. 
– ... ? 
– Диету и лекарства. 
– ... ? 
– Не помню. 
  
№ 12. Найдите в диалогическом  тексте предложения, 
синонимичные данным (задание № 2 на  стр. 37). 
1. – Санаторное лечение было эффективным? 
2. – Два года я не болела. 








№ 13. Вставьте в каждое слово по вертикали вместо 
точки  по одной букве, и у вас получится ещё одно слово. 
 
  в  п   
  р в е к д 
с л а р с н и 
. . . . . . . 
о к  м я г т 
в а  я  а а 
о р      
 с      
 т      
 в      
 о      
 
№ 14. Восстановите текст. 
Последний раз больная лечилась ...  . Это было 10 лет 
... . Потом она ездила в ... .  После санаторного лечения 
она два года не ... . В санатории ей ... диету, но она её ча-
сто ... . Больная не помнит, чем её ... . 
 
Задания для самостоятельной работы 
 
№ 1. Составьте предложения со словами лечить – выле-
чить, лечиться – вылечиться, лечение, лекарство, лечеб-
ный. 
 
№ 2. Вставьте в текст необходимые слова. 
Последний раз больная ... стационарно: она ... в кли-
нике. Потом она ... в санаторий. После санаторного ... она 
два года не ... . В санатории ей ... диету, но она её не все-
гда ... . Больная не помнит, чем её ... . 
 
 42 
Контрольная работа № 4  
(тема речевого общения  «Лечение») 
 
№ 1. Вставьте вместо точек необходимые слова.  
1.  Мой друг учится  на  … факультете. Он хочет быть 
врачом и … людей. Он знает,  что от правильного … и от 
нужного … зависит здоровье, а иногда и жизнь больного.  
2. а) Мой друг врач. Он ... больных. 
         Мои друзья врачи. Они ... больных. 
 Мы скоро будем врачами. Мы тоже … ... боль-
ных. 
б) Он уже не болеет.  
         Значит, он ...  . 
  Значит, врач ... его. 
в) Этот врач ... больного. 
Больной ... у этого врача. 
 
№ 2. Заполните пропуски. 
1. – Где вы ... по поводу вашей болезни? 
2. – Что ... тебе врач? 
3. – Какое ... тебе ... врач? 
4. – Чем вас ... в больнице? 
 
№ 3. Напишите вопросы врача, используя ответы боль-
ного. 
– ... ? 
– В санатории. 
– ... ? 
– 3 года назад. 
– ...? 
– Да, очень помогло. 
– ... ? 
– Диету и лекарства. 
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– ... ? 
– Не помню. 
 
№ 4.   Восстановите текст. 
Последний раз больная лечилась ...  . Это было 10 лет 
... . Потом она ездила в ...  . После санаторного лечения 
она два года не ... . В санатории ей ... диету, но она её ча-





























 Формирование навыков   





№ 1.  а) Слушайте и повторяйте  слова и словосочета-
ния. Незнакомые слова и словосочетания запишите в 
тетрадь. 
 Фамилия. Имя. Отчество. Возраст. Пол. Город. Село. 
Адрес. Приезжий. Приезжая. Область. Район. Должность. 
Учащийся. Учащаяся. Инвалид. 
 Полных лет. Населённый пункт. Номер телефона. 
Номер квартиры. Место работы. Место учёбы. Место жи-
тельства. Группа инвалидности. 
 Фамилия, имя, отчество. Постоянное место житель-
ства. Инвалид Великой Отечественной войны. 
            б) Прочитайте слова и словосочетания из пункта 
а) в быстром темпе, соблюдая правильное ударение. 
 
№ 2. а) Слушайте и повторяйте  слова и словосочетания. 
Незнакомые слова и словосочетания запишите в тет-
радь.                    
                        
                       Женат. Не женат.  
 Замужем. Не замужем.  
 Разведён. Разведена.  
 Вдовец. Вдова. 
                                                                
 
 
1 Тема речевого общения:  Паспортные данные больного. 
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Образование.  Высшее образование. Незаконченное 
высшее образование.  Среднее образование. Незакончен-
ное среднее образование. Среднее специальное образова-
ние. Незаконченное среднее специальное образование. 
Республика.  Посёлок.  Деревня.  Село.  Улица.  Пе-
реулок.  Дом.  Корпус.  Квартира.   
Рабочий. Рабочая. Служащий. Служащая. Пенсионер. 
Пенсионерка. Дошкольник. Дошкольница.   
Мать. Отец. Брат. Сестра. Дядя. Тётя. Племянник. 
Племянница. Внук. Внучка. Дедушка. Бабушка. Дядя по 
линии отца. Дядя по линии матери. Тётя по линии отца. 
Тётя по линии матери.  
Дедушка по линии отца.  
Дедушка по линии матери.  
Бабушка по линии отца.  
Бабушка по линии матери.  
Мужской пол. Женский пол.  
Детский сад. Детские ясли. Школа-интернат.  
Домашний адрес. Домашний телефон. Служебный 
телефон. Адрес родственников. Домашний адрес и теле-
фон родственников. 
 Инвалид  I (первой) группы. Инвалид II (второй) 
группы. Инвалид III (третьей) группы.   
 
б) Прочитайте слова и словосочетания из пункта а)  
в быстром темпе, соблюдая правильное ударение. 
 
№ 3.  Назовите слова и словосочетания из заданий 1, 2, 
относящиеся к следующим пунктам плана: 
1. Фамилия, имя, отчество. 
 2. Пол. 
 3. Возраст. 
 4. Образование. 
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 5. Семейное положение. 
6. Профессия, специальность, должность. 
 7. Место работы. 
 8. Место учёбы. 
 9. Название детского дошкольного учреждения. 
 10. Домашний адрес. 
 11. Домашний телефон. 
 12. Служебный телефон. 
 13. Домашний  адрес и телефон родственников. 
 
№ 4. Прочитайте реплики-вопросы врача. Обратите 
внимание на интонацию реплик-вопросов без вопроси-
тельных слов. 
 а) Фамилия. – Фамилия? Имя. – Имя? Отчество. – 
Отчество? Возраст. – Возраст? Образование. – Образова-
ние? Профессия. – Профессия? Специальность. – Специ-
альность? Должность. – Должность? Район. – Район?
 Село. – Село? Квартира. – Квартира? Республика. – 
Республика? Город. – Город? Деревня. – Деревня? Об-
ласть. – Область? Посёлок. – Посёлок? Улица. – Улица? 
 б) Полных лет. – Полных лет?  Семейное положение. 
– Семейное положение? Место работы. – Место работы? 
Место учёбы. – Место учёбы? Место жительства. – Место 
жительства? Домашний адрес. – Домашний адрес? До-
машний телефон. – Домашний телефон? Служебный те-
лефон. – Служебный телефон? 
 в) Постоянное место жительства. – Постоянное место 
жительства? Домашний адрес родственников. – Домаш-
ний адрес родственников? Домашний адрес и телефон 




№ 5.  Прочитайте с соответствующей интонацией ре-
плики-вопросы врача больному при заполнении его меди-
цинской карты. 
1. – Ваши фамилия, имя, отчество?  
2. – Ваш возраст? 
3. – Место работы?  
4. –  Место учёбы? 
5. –  Место жительства? 
6. – Ваш домашний адрес? 
7. – Домашний адрес ваших родственников? 
8. – Домашний адрес и телефон ваших родственников? 
 
№ 6. Сформулируйте реплики-вопросы врача к следую-
щим репликам-ответам больного: 
 а) 1. – Уланов. 
     2. – Николай Никитович. 
     3. – 45 лет. 
     4. – Высшее. 
     5. – Врач-онколог, заведующий отделением. 
     6. – Онкологический центр. 
     7. –  Проспект Строителей, дом 1, квартира 1. 
     8. –  23 – 45 – 67. 
     9. – 34 – 56 – 78. 
     10. – Домашний  адрес и телефон те же. 
  
 б) 1. – Лихачёва. 
     2. – Людмила Фёдоровна. 
     3. – 23 года. 
     4. – Высшее. 
     5. – Инженер-экономист. 
     6. – Статистическое управление  Октябрьского  
                   района. 
     7. – Улица  Смоленская, дом 1, квартира 1. 
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     8. – Домашний телефон: 52 - 84 - 32. 
     9. – Есть: 23 -56 -78. 
     10. – Родители живут по тому же адресу. 
 
№ 7.  Запишите ответы больного по данной схеме. 
 1. Фамилия, имя, отчество. 
 2. Возраст. 
 3. Образование. 
 4. Семейное положение. 
 5. Выполняемая работа. Профессия. Специальность.  
            Должность.  Занятие. 
 6. Место работы. 
 7. Домашний адрес. 
 8. Домашний и служебный телефон. 
  
 
Задание для самостоятельной работы 
 
   Сформулируйте реплики-вопросы врача больному 
для выяснения его паспортных данных. 
 Врачу необходимо установить фамилию, имя, отче-
ство, возраст, место работы, профессию, специальность, 
должность, домашний адрес, домашний и служебный те-











Контрольная работа № 1  
(тема речевого общения   
«Паспортные данные больного») 
 
а) Прочитайте диалог врача с больной и подготовь-
те сообщение по её  паспортным данным.  
- Как ваша фамилия? 
- Нестеренко. 
- Имя?  
- Виктория. 
- Отчество?  
- Ивановна. 
- Возраст? 
- Почти 40 лет. 
- Полных 39? 
- Да. 
- Ваше место работы? 
- Витебская академия ветеринарной медицины. 
- Кто вы по профессии? Или в какой должности  
  работаете? 
- По профессии я филолог. Работаю старшим препо- 
   давателем  кафедры иностранных языков. 
- Домашний адрес и телефон? 
- Витебск, улица Горького, 1, квартира 1. 
- Родственники в Витебске есть? 
- Есть.  Тётя. 
- Какой у неё домашний адрес и телефон?  
- Она живёт со мной. 
 
  б) Сравните вариант вашего сообщения с вари-






№ 1. а) Слушайте и повторяйте слова, словосочетания и 
предложения, характеризующие жалобы больного. 
 Боль. Сильная боль. Сильная боль в сердце. Сильная 
боль за грудиной.  
Болит сердце. Болит за грудиной. Болит сердце и в 
груди, в этом месте.  
Приступ. Приступ боли. Боль приступами.  
Сердце сжимает. На сердце давит.  
Боль отдаёт  в левую руку.  
Чувствую боль в этом месте.  
Боль появляется, когда несу что-нибудь тяжёлое, иду 
быстрее, поднимаюсь по лестнице или волнуюсь.  
Иногда, когда приступ боли продолжается долго, по-
является страх смерти. Когда иду быстрее или поднима-
юсь по лестнице, появляется одышка. Иногда одышка по-
является во время сна или отдыха. Приступ продолжается 
минут пять.  
Помогают валидол и нитроглицерин. После приёма 
валидола и нитроглицерина под язык боль проходит. 
 б) Прочитайте слова,  словосочетания и предложе-
ния из пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное 
ударение и интонацию. 
 
№  2.   а) Слушайте и повторяйте название заболевания и 
его симптомов.  
 Стенокардия. Стенокардия напряжения. Стенокардия 
покоя.  
Боль. Боли. Сжимающая боль. Сжимающие боли.  
Сжимающая боль в области сердца. Сжимающие боли в 
2 Тема речевого общения:  У больного  стенокардия. 
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области сердца. Сжимающая боль за грудиной. Сжимаю-
щие боли за грудиной.  
Давящая боль. Давящие боли. Давящая боль в обла-
сти сердца. Давящие боли в области сердца. Давящая боль 
за грудиной. Давящие боли за грудиной. Давящая боль в 
области сердца и за грудиной. 
 Сжимающая боль в области сердца и за грудиной. 
Боль в области сердца сжимающего характера. Боль в об-
ласти сердца давящего характера. Боли в области сердца и 
за грудиной сжимающего, давящего характера. 
 Приступообразная боль. Приступообразная боль в 
области сердца. Приступообразная боль  за грудиной. 
Приступообразная боль в области сердца и за грудиной. 
Боль в области сердца и за грудиной приступообразного 
характера.  
Интенсивная боль. Интенсивная боль в области серд-
ца. Интенсивная боль за грудиной. Интенсивная боль в 
области сердца и за грудиной. Боль в области сердца и за 
грудиной интенсивного характера. 
Приступ боли. Ощущение боли. Болевой приступ. 
Болевое ощущение.  
Боль в состоянии покоя. Боли в состоянии покоя. 
Боль возникает в состоянии покоя. Боли возникают в со-
стоянии покоя.  Боль при физических напряжениях.  Боли 
при физических напряжениях. Боль при физических 
напряжениях и психоэмоциональных воздействиях. Боли 
при физических напряжениях и психоэмоциональных воз-
действиях. Боль возникает при физических напряжениях. 
Боли возникают при физических напряжениях.  
Одышка при физической нагрузке. Одышка в состоя-
нии покоя.  
Боль локализуется в области сердца. Боль локализу-
ется за грудиной.  
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Боль иррадиирует в левую половину тела: в плечо, 
предплечье, мочку уха, в нижнюю челюсть и под левую 
лопатку.  
Иногда боль сопровождается чувством страха смерти. 
Продолжительность болевого приступа – несколько ми-
нут. Болевой приступ проходит с прекращением физиче-
ской нагрузки. 
б) Прочитайте в быстром темпе название заболева-
ния и его симптомов из пункта а), соблюдая правильное 
ударение и интонацию. 
 
№ 3. а) Слушайте и повторяйте словосочетания и пред-
ложения, характеризующие жалобы больного и симпто-
мы заболевания. 
1. Боль в сердце. = Боль в области сердца. = Болит сердце. 
2. Боль в сердце и вот здесь, в груди. = Боль в области 
сердца и за грудиной. 
3. Сильная боль в сердце и в груди. = Интенсивная боль в 
области сердца и за грудиной. = Боль в  области сердца 
интенсивного характера. 
4. Болит за грудиной. = Боль за грудиной. = Загрудинная 
боль.   
5. Болит сердце и за грудиной. = Загрудинные боли и бо-
ли в области сердца. 
6. Боль приступами. = Приступообразная боль. = Боль 
приступообразного характера. 
7. Приступ боли. = Болевой приступ. 
8. Сердце сжимает. = Сжимающая боль в области сердца. 
= Боль в области сердца сжимающего характера.  
9.  На сердце давит. = Давящая боль в области сердца. = 




10. Боль отдаёт в левую руку и плечо. = Боль иррадии- 
      рует в левую половину тела: в руку и плечо. 
11. Чувствую боль в сердце, вот тут. = Ощущение боли в     
      области сердца. 
12. Боль появляется, когда несу что-нибудь тяжёлое,  
      иду быстрее или поднимаюсь по лестнице. =  
      Боль возникает при физических  напряжениях (при  
      физической нагрузке). 
13. Боль появляется, когда поволнуюсь. = Боль возника- 
      ет при психоэмоциональных воздействиях.  
14. Иногда боль появляется во время сна и отдыха. =   
      Приступ боли в состоянии покоя. 
15. Иногда, когда приступ продолжается долго, появля- 
      ется страх смерти. = Болевой приступ сопровождает- 
      ся страхом смерти. 
16. Во время приступа боли начинается сильное сердце- 
      биение. = Болевой приступ сопровождается  силь- 
       ным сердцебиением. 
17. Когда иду быстрее, чем обычно, или поднимаюсь по  
      лестнице, появляется одышка.=  При физических на- 
      пряжениях возникает одышка. 
18. Чувствую боль в этом месте, за грудиной и в серд- 
      це. =  Боль локализуется в области сердца и за гру- 
     диной.  
19. Боль отдаёт в левую  половину тела. = Начинает  
      болеть левая рука, плечо, зубы и мочка уха. =  
      Боль иррадиирует в левую половину тела: в левую  
      руку, плечо,  зубы и в мочку уха. 
20. Приступ продолжается три-четыре минуты. =  Про- 
      должительность болевого приступа три-четыре мину- 
      ты. 
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 б) Прочитайте словосочетания и предложения из 
пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное ударе-
ние и интонацию. 
 
№  4.  Прочитайте реплики-вопросы врача, выделяя ин-
тонацией смысловой центр. 
 
1. – На что  вы жалуетесь? 
    – Что вас беспокоит? 
2. – Какие боли вас беспокоят? 
    – Какого характера боли вас беспокоят? 
3. – Когда возникает приступ боли? 
4. – Сколько времени продолжается приступ боли? 
5. – Через сколько времени прекращается приступ боли? 
6. – Через сколько времени повторяются приступы  
       боли? 
7. – Какие ещё ощущения возникают во время приступа  
       боли? 
8. – Какие лекарства снимают приступ боли? 
9. – Когда появляется приступ боли? 
 
№ 5. Прочитайте диалог, выделяя в репликах-вопросах 
необходимые слова интонацией. 
- На что  вы  жалуетесь? 
- У меня болит сердце и в груди, вот здесь. 
- Какого характера у вас боли: давящего, сжимающего или  
  колющего? 
- Сердце сжимает. На грудь давит. 
- Где именно вы ощущаете боль? Покажите. 
- Вот тут и тут. 
- Куда иррадиирует боль: в левую половину тела или в  
  правую? 
- Влево. 
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- Куда именно отдаёт боль: в левую руку, плечо, нижнюю  
  челюсть, мочку уха? 
-  В левую руку, плечо и шею. 
- Когда возникает боль: в состоянии   покоя  или при фи- 
  зических напряжениях? 
- Когда несу что-нибудь тяжёлое или поднимаюсь по  
  лестнице. 
- Сколько времени продолжается приступ боли: несколько  
  минут или несколько часов? 
- Две – три минуты. Потом проходит. 
- Через сколько времени повторяется приступ боли: через  
  несколько минут или несколько часов? 
- Через несколько минут. 
- Какие ещё ощущения возникают во время приступа  
  боли: сердцебиение, одышка, чувство страха смерти? 
- Да, во время приступа начинается сердцебиение и появ- 
  ляется страх смерти. 
- Когда возникает одышка: в состоянии покоя или при  
  физических напряжениях? 
-Чаще при физической нагрузке. Но иногда и во время  
  сна, отдыха. 
 
№ 6. Слушайте и повторяйте реплики-вопросы врача и 
реплики-ответы больного. 
1. - Что вас беспокоит? 
    - У меня болит в груди, вот  здесь. 
2. - Какие боли вас беспокоят: давящие, сжимающие или 
колющие? 
    - Сжимающие, давящие. 
3. - Где именно вы ощущаете боль? Покажите. 
    - Вот тут. 
4. - Куда отдаёт боль: в левую половину тела или в пра-
вую? 
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    - В левую. 
5. - Куда именно отдаёт боль: в левую руку, плечо, ниж-
нюю челюсть? 
    -  В левую руку, плечо, в левую часть шеи и мочку уха. 
6. - Когда возникает приступ боли: в состоянии покоя или 
при физических напряжениях? 
    - Чаще при движении. 
7. - Сколько времени продолжается приступ боли: не-
сколько минут или несколько часов? 
    -  Две - три минуты. Потом проходит. 
8. - Через сколько времени повторяется приступ боли: че-
рез несколько минут или несколько часов? 
    -  Через несколько минут. 
9. - Какие ещё ощущения возникают во время приступа 
боли: сердцебиение, одышка, чувство страха смерти? 
     - Да, начинается сильное сердцебиение, появляется 
страх смерти. Кажется, что  я умираю. 
10. - Когда возникает одышка: в состоянии покоя или при 
физических напряжениях? 
     -  Когда несу что-нибудь тяжёлое, иду быстрее или 
поднимаюсь по лестнице. Но иногда одышка появляется 
во время сна, отдыха. 
 
№ 7.  Сформулируйте краткие реплики-ответы больного. 
Назовите вопросительные слова реплик-вопросов, кото-
рые определяют ответ. 
1. – На что вы жалуетесь? 
   – …  
2. – Какие боли вас беспокоят: сильные или слабые, давя-
щие, сжимающие или колющие? 
   – …  
   – Где локализуется  боль? Покажите. 
   – … 
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   – Куда отдаёт боль: в левую половину тела или в пра-
вую? 
   –  … 
   – Куда именно отдаёт боль: в руку, плечо, шею, зубы? 
   – … 
   – Когда возникает приступ боли: в состоянии покоя или 
при физических напряжениях? 
   – … 
   – Сколько времени продолжается болевой приступ: не-
сколько минут или несколько часов? 
   – … 
   – Какие ещё ощущения возникают во время приступа 
боли? 
   – … 
   – Через сколько времени повторяется приступ боли: че-
рез несколько минут или несколько часов? 
   – … 
   – Какое лекарство снимает болевой приступ: валидол 
или нитроглицерин? 
    – … 
 
№ 8.  По ответам больного воспроизведите вопросы вра-
ча. 
- ... ? 
-Доктор, у меня болит за грудиной. 
- ... ? 
- В этом месте (показывает на верхнюю часть грудины). 
- ... ? 
- В левую руку, в плечо, даже зубы болят и левая полови-
на шеи. 
- ... ? 
- Нет, непостоянные. Приступами. 
- ... ? 
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- Недолго, около 5-10 минут, но боли очень сильные, та-
кие сильные,  что я стону и даже кричу от боли. 
- ... ? 
- Да, во время приступа мне кажется, что я умираю. (У 
меня появляется чувство страха смерти). 
- ... ? 
- До 20 приступов в день. 
- ... ? 
- Особенно когда поднимаюсь по лестнице или несу что-
нибудь тяжёлое. Иногда во время сна. 
- ... ? 
- В холодную погоду приступы чаще. 
 
№ 9. На основе текста составьте диалог  
«врач-пациент».  
 В больницу машиной скорой помощи был доставлен  
больной Петров Иван Васильевич. В приёмном отделении 
врач узнал от больного, что ему 36 лет. Он окончил архи-
тектурный институт. Больной имеет семью. Работает он в  
Витпроекте архитектором. Заведует отделом. Живёт 
больной и его семья  в  Витебске, на улице Строителей, в 
доме 5, квартире 15. Дома и на работе имеет телефон. До-
машний телефон: 24-80-15, служебный:  25-11-18. 
 Больной сказал врачу, что  у него болит за грудиной, 
в средней части. Боли отдают в левую половину тела: в 
плечо, в шею, в мочку уха, в лопатку, в спину. Боли быст-
ро появляются и через 1-5 минут проходят. Во время бо-
лей у него появляется страх смерти. За день приступы по-
вторяются до 20 раз. Боли возникают тогда,  когда он 





Задания  для самостоятельной работы 
 
№ 1.  По ответам больного воспроизведите вопросы вра-
ча. 
- ...  
- У меня болит в груди и боли в сердце. 
- ...  
- Периодические, приступами. 
- ...  
- На грудь и на сердце давит. Сердце и грудь как бы сжи-
мает. 
- ...  
-  Да, отдает в левую руку, плечо и под левую лопатку. 
- ...  
- Когда двигаюсь или волнуюсь. 
- ... 
- Минуты 2-4. Потом боль проходит. 
- ... 
- Иногда самостоятельно, но чаще после приёма лекарств. 
- ...  
- Валидол или нитроглицерин. 
- ...  
- Во время приступа я чувствую сильную слабость, начи-
нается сильное сердцебиение. А иногда мне кажется, что я 
умираю. 
- ...  
- Раз десять.  
 
№ 2. На основе ответов больного оформите запись в его 





Контрольная работа № 2 
(тема речевого общения   
«У больного стенокардия») 
 
 Заполните историю болезни по данной схеме. 
I. Паспортные данные больного (Нестеренко Фёдор Алек-
сандрович): 
 1. Фамилия, имя, отчество. 
2. Возраст. 
3. Образование. 
4. Семейное положение. 
5. Выполняемая работа (профессия, специальность, 
должность или занятие). 
6. Место работы. 
7. Домашний адрес. 
8. Домашний и служебный телефоны. 
II. Жалобы при поступлении:  
- Локализация болевых ощущений. 
- Иррадиация болевых ощущений. 
- Длительность болевых ощущений. 
- Интенсивность болевых ощущений. 
- Частота (повторяемость) приступов в течение суток. 
- Условия возникновения болевых приступов.  
 
Текст «Стенокардия» и задания к нему – на стр.  96-98    
 
 
Примечание. Студентам с русским и английским языками обуче-
ния, а также слабоуспевающим студентам с русским языком 
обучения предлагается упрощённая схема работы с текстом 
«Стенокардия» и последующими текстами:  
1) чтение и анализ отдельных абзацев текста; 
2) постановка вопросов, ответы на них; 





№ 1. а) Слушайте и повторяйте слова, характеризующие 
жалобы больного. 
 Насморк.   
Недомогание. Слабость.  
Мокрота. Плевком (плевок).  
Кашель. Кашлять. Покашлять. Откашлять. Откаш-
ляться.  
Пот. Потеть. Потливость.  
Хрипы. Охрип. Охрипла.  
Одышка. Задыхаться. 
 
 б) Прочитайте слова из пункта а) в быстром темпе, 
соблюдая правильное ударение. 
 
№ 2. а)  Слушайте и повторяйте  словосочетания и пред-
ложения, характеризующие жалобы больного. 
 Откашливать мокроту.  
Заложило бок. Заложило бока. Заложило грудь. Зало-
жило нос. Заложило ухо. Заложило уши. 
Болит горло. В горле царапает. В горле першит. В 
горле саднит. В горле зудит. В горле щекочет. 
 
 б) Прочитайте словосочетания и предложения из 
пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное ударе-
ние и интонацию. 
 
№ 3. а) Слушайте и повторяйте   словосочетания и пред-
ложения, характеризующие симптомы заболевания.  
Слизистая мокрота. Жидкая мокрота. Вязкая мокрота. 
Мокрота выделяется полным ртом. Мокрота выделяется 
3 Тема речевого общения:  У больного  бронхит. 
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плевком. Мокрота выделяется плевками. Мокрота выде-
ляется равномерно в течение дня. Мокрота выделяется 
только по утрам.  
Ощущение заложенности с локализацией в левом 
нижнебоковом отделе грудной клетки. Ощущение зало-
женности с локализацией в правом нижнебоковом отделе 
грудной клетки. Ощущение заложенности с локализацией 
в  нижнебоковых отделах грудной клетки.  
Одышка с затруднённым вдохом. Одышка с затруд-
нённым выдохом. Одышка с затруднённым вдохом и  вы-
дохом.  
Ощущение царапания в горле. Ощущение першения в 
горле. Ощущение саднения в горле. Ощущение щекотания 
в горле.  
Охриплость голоса. 
 
 б) Прочитайте  словосочетания и предложения из 
пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное ударе-
ние и интонацию. 
 
№ 4. а) Слушайте и повторяйте словосочетания и пред-
ложения, характеризующие жалобы больного  и симпто-
мы его заболевания. 
 
- Сильная слабость. 
  Общая слабость. 
 
- Охрип. Охрипла. 
  Охриплость голоса. 
 
- Откашливаю мокроту. 
  Кашель с выделением мокроты. 
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- Отка́шливаю мокро́ту плевка́ми. 
   Мокро́та выделя́ется плевка́ми. 
 
- Отка́шливаю мокро́ту по́лным ртом. 
  Мокро́та выделя́ется по́лным ртом. 
 
- Поте́ю. 
  Потли́вость. 
 
- Заложи́ло пра́вый бок, внизу́. 
  Ощуще́ние зало́женности с локализа́цией в пра́вом  
  нижнебоково́м отде́ле  грудно́й кле́тки. 
 
- Заложи́ло бока́. 
  Ощуще́ние зало́женности с локализа́цией в боковы́х  
  отде́лах  грудно́й  кле́тки. 
 
- Боли́т го́рло. 
  Боль в го́рле. 
 
- В го́рле цара́пает. 
  Ощуще́ние цара́пания в го́рле. 
 
- В го́рле перши́т. 
  Ощуще́ние перше́ния в го́рле. 
 
- В го́рле са́днит. 
  Ощуще́ние са́днения в го́рле. 
 
 
- В го́рле щеко́чет. 
  Ощуще́ние щекота́ния в го́рле. 
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- Тру́дно дыша́ть, когда́ де́лаю вдох. 
  Оды́шка с затруднённым вдо́хом. 
 
- Появля́ется боль, когда́ де́лаю вы́дох. 
  Оды́шка с затруднённым вы́дохом. 
 
- Бо́льно дыша́ть при вдо́хе и вы́дохе. 
  Оды́шка с затруднённым вдо́хом и вы́дохом. 
 
 б) Прочитайте словосочетания и предложения из 
пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное ударе-
ние и интонацию. 
 
№  5. а) Слушайте и повторяйте  реплики-вопросы врача, 
выделяя интонацией смысловые центры. 
1. – Какой у вас кашель: сухой или с мокротой? 
2. – Что вас ещё беспокоит? 
3. – Где вы ощущаете боль при вдохе? Покажите. 
4. – Ночью потеете? 
5. – Какое ухо заложено: правое или левое? 
6. – Кашель сухой или с мокротой? 
7. – Мокрота выделяется полным ртом или плевком? 
8. – Давно у вас охриплость голоса? 
 
 б) Прочитайте в быстром темпе реплики-вопросы 
врача из пункта а), соблюдая правильную интонацию. 
 
№ 6.  Прочитайте парами реплики-вопросы врача боль-
ному. Выберите те из них, которые помогут врачу более 
точно определить симптомы заболевания. 
  1.   - Какой у вас кашель? 
- Какой у вас кашель: сухой или с мокротой? 
  2.  - Какой у вас кашель? 
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 - Какой у вас кашель: сильный или слабый  
         (небольшой)? 
  3.  - Какой у вас кашель? 
   - Какой у вас кашель: постоянный или приступооб-    
         разный? 
  4.  - Какая у вас мокрота? 
 - Какая у вас мокрота: слизистая или гнойная? 
  5.  - Какая у вас мокрота? 
 - Какая у вас мокрота: жидкая или вязкая? 
  6.  - Когда у вас появляется  одышка? 
       - Когда у вас появляется одышка: в состоянии покоя  
          или при  физических напряжениях? 
  7. - Когда у вас бывает кашель? 
      - Когда у вас бывает кашель: днём или ночью? 
  8. - В каком боку вы ощущаете боли? 
      - В каком боку вы ощущаете боли: в левом или  
         в правом? 
  9. - Когда вы чувствуете боли в боку?  
      - Когда вы чувствуете боли в боку: при вдохе или  
 при выдохе? 
 10.- Сколько мокроты вы откашливаете за день? 
      - Сколько мокроты вы откашливаете за день: много  
         или мало? 
 11.- Какого цвета мокрота с примесью крови? 
      - Какого цвета мокрота с примесью крови: алого,  
           малинового или  ржавого? 
12. - Какой у вас аппетит? 
       - Какой у вас аппетит: хороший, плохой или нет  






№ 7. Прочитайте диалоги. Замените краткую форму ре-
плик-ответов больного полной. 
1. - Что вас беспокоит? 
    - Сильный  кашель. 
2. - Какой у вас кашель: постоянный или приступообраз- 
      ный? 
    - Приступами. 
3. - Когда у вас бывает кашель: утром, днём, вечером или  
      ночью? 
    - Чаще утром и вечером. 
4. - Какую мокроту вы откашливаете: жидкую или вяз- 
      кую?  
    - Вязкую. 
5. - Какая у вас мокрота: слизистая или гнойная? 
    - Гнойная. 
6. - Сколько мокроты вы откашливаете за день: несколько  
      плевков, полстакана или стакан? 
    - С полстакана. 
 
№ 8. Составьте на основе текста диалог «врач-
пациент». 
 Больной Иванов Иван Николаевич, 62-х лет,  
 пенсионер, женат, имеет двоих детей, проживает с семьёй 
(женой и сыном)  в этом городе. В данное лечебное учре-
ждение поступил с жалобами на сильный приступообраз-
ный кашель, сопровождаемый отделением слизисто-
гнойной мокроты вязкой консистенции преимущественно 







Задания  для самостоятельной работы 
 
№ 1. По ответам больного напишите вопросы врача.  
-... ? 
- У меня сильный кашель и болит голова. 
- ... ? 
- С мокротой. 








- ... ? 
- Нет, примеси крови в мокроте не замечал.  
- ... ? 
- Один плевок. 
- ... ? 
- Приблизительно полстакана. 
- ... ? 
- Имеет запах, довольно неприятный.  
- ... ? 
- Да, беспокоит. Особенно, когда иду быстро или несу 
что-нибудь тяжёлое.  
- ... ? 
- У меня болит правый бок. 
- ... ? 
- Вот тут. Справа, внизу. 
- ... ? 
- Очень острая. 
- ... ? 
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- В последнее время совсем нет аппетита. 
- ... ? 
- Сплю плохо: беспокойно, часто просыпаюсь. 
- ... ? 
- Да, я болел гриппом. 
- ... ? 
- Три недели назад. 
 
№ 2. На основе ответов больного оформите запись в его 

























Контрольная работа № 3  
(тема речевого общения   
«У больного бронхит») 
 
а) Прочитайте диалог врача с больным. 
- Что вас беспокоит?  
- Кашель замучил, и болит правый бок. 
- Кашель сухой или с мокротой? 
- С мокротой. 
- Какая у вас мокрота: жидкая или вязкая? 
- Вязкая.  
- Какого цвета мокрота: алого, малинового или ржавого? 
- Желто-зелёного  цвета. 
- Когда беспокоит кашель: утром, днём, вечером или но-
чью? 
- Утром и вечером. 
- Кашель постоянный или приступообразный? 
- Приступами. 
- А сколько мокроты вы откашливаете в течение дня: мно-
го или мало?  
- Приблизительно полстакана. 
- Когда появляется боль в нижнебоковом отделе: при вдо-
хе, при кашле или при движении? 
- При  кашле и при движении тоже. 
 
б) Замените краткую форму реплик-ответов больного 
полной.  











№ 1. а) Слушайте и повторяйте слова, словосочетания  и 
предложения характеризующие жалобы больного. 
 Отравился.  
Тошнит. Рвало. Слабит.  
Переедать. Недоедать.  
Понос. Поносы. Запор. Запоры.  
Болит живот. Болит желудок. Болит под ложечкой. 
Давит под ложечкой. Пучит живот.  
Сухо во рту. Есть всухомятку.  
Отрыжка воздухом. Отрыжка кислым. Отрыжка тух-
лым.  
 
 б) Прочитайте слова,  словосочетания и предложе-
ния из пункта а) в быстром темпе, соблюдая правильное 
ударение и интонацию. 
 
№ 2. а) Слушайте и повторяйте слова и словосочетания, 
характеризующие симптомы заболевания больного. 
 
Отравление. Лёгкое отравление. Тяжёлое отравление.  
Изжога. Тошнота. Рвота.  
Переедание. Недоедание.  
Поносы. Запоры. Задержка стула. Расстройство стула.  
Тянущие боли. Боли тянущего характера. Режущие 
боли. Боли режущего характера. Ноющие боли. Боли но-
ющего характера. Давящие боли. Боли давящего характе-
ра. Боль в подложечной (эпигастральной) области.  
Сухость во рту. Еда всухомятку.  
Метеоризм. Чувство переполнения в подложечной 
(эпигастральной) области. Ощущение переполнения в 
4 Тема речевого общения:  У больного гастрит. 
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подложечной (эпигастральной) области. Чувство тяжести 
в эпигастральной (подложечной) области. Ощущение тя-
жести в эпигастральной (подложечной) области.  
Регулярный стул. Нерегулярный стул. Устойчивый 
стул. Неустойчивый стул. 
 
 б)  Прочитайте  слова и словосочетания из пункта а) 
в быстром темпе, соблюдая правильное ударение. 
 
№ 3. Слушайте и повторяйте  слова, словосочетания и 
предложения, характеризующие жалобы больного и 
симптомы его заболевания. 
 
- Я отравился. 
  Отравление. Лёгкое отравление. Тяжёлое отравление.  
   Бытовое  отравление. 
 
- Меня тошнит. 
  Ощущение тошноты. 
 
- После еды меня часто рвёт. 
  Рвота после приёма пищи. 
 
-У меня расстройство желудка. 
  Расстройство  стула. 
 
- Меня слабит. 
  Понос. Поносы. Жидкий стул. 
 
- Крепит желудок. 




- То крепит, то слабит. 
  То запор, то понос. 
  Неустойчивый стул. 
 
- Часто переедаю. 
  Переедание.  Избыточное потребление пищи. 
 
- Болит желудок. 
  Боль  в эпигастральной области. Боли в эпигастральной  
  области. 
 
- Болит живот. 
  Боль по всему животу.  Боли по всему животу. 
 
- Режет в желудке. 
  Режущая боль в подложечной области. Режущие боли  
  в подложечной области. Боли в подложечной области  
  режущего характера. 
 
- Режет в животе. 
  Резь по всему животу. Рези по всему животу. 
 
-Ноет в желудке. 
 Ноющая боль в эпигастральной (подложечной) области.   
 Ноющие боли в эпигастральной (подложечной) области.  
 Боли в эпигастральной (подложечной) области ноющего   
 характера. 
 
- Желудок и живот пучит, распирает, раздувает. 
 Ощущение пучения, распирания и вздутия в эпигастраль-




- Болит верхняя часть живота. 
  Боль  в надчревной области. Боли в надчревной области. 
 
- Чувствую тяжесть в желудке. 
 Ощущение переполнения (тяжести) в подложечной  
  области. 
 
- Желудок работает хорошо. 
  Устойчивый стул. 
  Регулярный стул. 
 
- Мучает отрыжка. 
  Отрыжка воздухом. Отрыжка тухлым. Отрыжка кислым.  
  Отрыжка пищей. 
 
- Ем всухомятку. 
  Еда всухомятку. 
 
- Ем редко и помногу. 
  Нерегулярное питание и чрезмерное потребление пищи. 
 
- Тянет в животе. 
  Тянущая боль по всему животу. Тянущие боли по всему 
животу. Боли по всему животу тянущего характера. 
 
- На желудок давит. 
  Давящая боль в эпигастральной области. Давящие боли  
  в эпигастральной  области. Боли в подложечной области  
  давящего характера. 
 




- Заболел две недели тому назад. 
- ...? 
- Отравился грибами. 
- ...? 
- Сначала начало тошнить, потом рвать, появилась сла-
бость, началось сердцебиение. 
- ...? 
- Потом началась резь в животе, поднялась температура. 
- ...? 
- Раньше на желудок не жаловался. 
- ...? 
- Анализа желудочного сока и рентген желудка не делал. 
- ...? 
- Питание нормальное. 
- ...? 
- Болел малярией, когда учился ещё в школе, в детстве бо-
лел корью и скарлатиной. 
- ...? 
- Родственники желудочно-кишечными заболеваниями не 
болели. 
- ...? 
- Режим питания не соблюдаю: ем редко и помногу и ча-
сто питаюсь всухомятку. 
- ...? 
- Вес не изменился. 
- ...? 
- Не курю и не пью. 
 
№ 5.  Прочитайте в лицах диалог врача с больным. Ис-
пользуя ответы больного, оформите запись его жалоб в 
медицинской карте. 
- Что вас беспокоит? 
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- У меня сильно болит желудок уже две недели. Ничего не 
могу есть. 
- Где именно ощущаете боли? Покажите. 
- В этом месте, под ложечкой. 
- Так. А какую боль вы ощущаете: давящую или ноющую, 
тупую или острую? 
- Тупую. В желудке всё время ноет. 
- Сколько времени продолжается боль: несколько минут 
или несколько часов? 
- По-разному, но в пределах часа. 
- Боль повторяется в течение суток? 
- Повторяется. 
- Сколько раз в сутки? 
- Несколько раз. 
- Когда возникает боль: до приёма пищи, натощак, во 
время приёма пищи или после того, как приняли пищу? 
- После еды. 
- Через сколько времени после приёма пищи появляется 
боль? 
- Через 15 – 20 минут. 
- После какой пищи она чаще возникает: после жирной, 
жареной, острой? 
- Особенно после жареной  и острой. 
- А ощущение тошноты у вас бывает? 
- Бывает. 
- А рвота? 
- Тоже бывает. 
- Когда чаще бывает рвота: утром или в течение дня? 
- И утром,  и днём. 
- В утреннее время натощак или после еды? 
- Утром – натощак, а днём – минут через 20 после еды, а 
иногда часа через два. 
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- Боль в подложечной области проходит после рвоты или 
продолжается? 
- Нет, не проходит, но уменьшается. Становится легче. 
- Какая рвота бывает у вас: слизью или съеденной пищей? 
- Пищей. 
- Рвота обильная или скудная? 
- Обильная. 
- Рвота пищей, съеденной накануне или недавно? 
- Недавно. 
- Какой вкус остаётся во рту после рвоты: кислый или 
гнилостный? 
- Кислый. 
- А отрыжка вас беспокоит? 
- Да, довольно часто. 
- Какого характера  отрыжка: воздухом или пищей? 
- Пищей. 
- Съеденной недавно или накануне? 
- Недавно. 
- После какой пищи она появляется: после жирной, жаре-
ной или острой? 
- Особенно после кислого и острого. 
 
№ 6.  Прочитайте жалобы больного и запишите их в ис-
торию болезни. 
- У меня сильные боли в желудке. Желудок болит уже  
   неделю. Ничего не могу есть. 
- Желудок болит в этом месте, под ложечкой. 
- Я чувствую тупую, ноющую боль в желудке. 
- Боль в желудке продолжается  около  часа.   
- Боль в желудке повторяется в течение суток несколько  
   раз.   
- Боль в желудке возникает после еды.                                                                                                                                                                                                                                                                                       
- Боль в желудке появляется через 15 – 20 минут после 
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  еды. 
- Боль в желудке появляется через 15 – 20 минут после  
  жареной или острой пищи. 
- У меня бывает тошнота. 
- Иногда у меня бывает рвота. 
- Рвота бывает утром и днём. 
- Утром рвота бывает натощак, перед едой, а днём – минут  
   через 20 или часа через 2 после еды. 
- После рвоты боль в желудке уменьшается. Становится  
  легче. 
- Рвота бывает съеденной недавно  пищей. 
- Рвота обильная. 
- После рвоты во рту остаётся кислый вкус. 
- Часто бывает отрыжка. 
- Отрыжка пищей, съеденной недавно. 
- Отрыжка появляется после кислой и жареной пищи. 
 
№ 7. а) Восстановите реплики-вопросы врача. 
 - …? 
 - У меня сильные боли в желудке. 
 - …? 
 - Ноющие, давящие. 
 - …? 
 - Обычно после еды. 
 - …? 
 - Если съем что-нибудь острое или жареное. 
 - …? 
 - Часа через два в последнее время. 
 - …? 
 - Да, бывает и тошнота, и рвота. 
 - …? 
 - Пищей. 
 - …? 
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 - Съеденной накануне. 
 - …? 
 - Нет, после еды. 
 - …? 
  - Бывает рвота пищей, съеденной недавно. 
  - …? 
  - Обильная. 
  - …? 
  - Кислый вкус во рту. 
  - …? 
  - Ем редко и помногу. 
  - …? 
  - Да, переедаю часто. 
  - …? 
  - Нет, жажды не бывает. 
 - …? 
      - Аппетит очень плохой. Иногда совсем не хочется  
        есть. 
 - …? 
 - До заболевания – нормальный. 
 - …? 
 - Ем всё. Но очень люблю острую пищу. 
 - …? 
 - Отрыжка бывает. 
 - … ? 
 - Пищей. 
 … ? 
 - Особенно после кислого и острого. 
 - … ? 
 - Есть. Такое чувство, что желудок переполнен, хотя  
          я ничего не ел. 
 - … ? 
 - Да, живот пучит и распирает. 
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 - … ? 
 - Бывают. Страдаю. Бывает, что  то крепит, то слабит. 
  … ? 
 - Уже несколько месяцев. 
 - … ? 
 - Изжога замучила. 
 - … ? 
 - Нет, лекарств от изжоги не принимал. Принимал  
         питьевую соду. 
 - … ? 
 - Помогала. Изжога проходила. Когда повторялась, я  
          снова принимал соду. Но изжога через некоторое  
          время опять начиналась. 
 
 б) Запишите реплики-ответы больного в полной 
форме.  
 
в) Оформите запись жалоб больного  в медицинской 
карте. 
 
№ 8. Задайте вопросы больному, используя слова, данные 
в скобках. 
 С п р о с и т е: 
 о  наличии  рвоты (тошноты, изжоги, отрыжки, отрав-
ления, примеси крови в рвотных массах, болей в подло-
жечной области, чувства распирания в животе,   чувства 
тяжести в эпигастральной области); 
         о характере    боли (режима питания, пищи, рвоты, 
отрыжки,  запаха изо рта после рвоты, вкуса во рту после 
рвоты, цвета рвотных масс, аппетита, сна); 
         о локализации    боли (в эпигастральной области,  в 
надчревной области; в животе, в правой части живота); 
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         о  времени возникновения   боли (тошноты, рвоты, 
отрыжки); о продолжительности их, о времени повторе-
ния, прекращения или отсутствия перечисленных явле-
ний; 
        осуществляется    или   не  осуществляется (бывает 
– не бывает; повторяется – не повторяется;   беспокоит – 
не беспокоит; проходит – не проходит) явление (изжога, 
отрыжка).                                                  
 
№ 9. Сформулируйте вопросы по данному плану и запи-
шите их. 
 Общие жалобы;  
 локализация боли;  
 характер боли; 
 продолжительность боли; 
 частота боли в течение суток; 
 связь появления боли с приёмом пищи; 
 время появления боли по отношению к приёму пищи; 
 время возникновения боли после приёма пищи; 
 качество пищи, после которой появляется боль; 
 наличие тошноты и рвоты; 
 наличие или прекращение боли после рвоты; 
 время возникновения рвоты; 
 режим питания больного; 
 соблюдение или несоблюдение режима питания  
       больным; 
 наличие отравлений в прошлом; 
 продукты, которые вызвали отравление; 
 характер рвотных масс; 
 количество рвотных масс; 
 ощущения во рту после рвоты (вкус, запах); 
 наличие примеси крови в рвотных массах; 
 время появления рвоты в течение дня; 
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 цвет рвотных масс; 
 цвет рвотных масс с примесью крови; 
 наличие жажды; 
 аппетит; 
 время отсутствия аппетита; 
 продукты, которые больной не переносит; 
 характер отрыжки; 
 пища, после которой  появляется отрыжка; 
 другие жалобы больного; 
 наличие чувства тяжести в эпигастральной области; 
 наличие метеоризма; 
 наличие расстройств желудочно-кишечного тракта; 
 частота расстройств; 
 приём лекарственных средств от изжоги. 
 
Задание  для самостоятельной работы 
 
 На основе текста составьте диалог «врач – пациент». 
      Больной Иванов Пётр Николаевич, полных лет –  
   40, женат, имеет сына 19 лет, образование высшее, по 
профессии инженер-строитель, работает в строительно-
монтажном управлении № 1, проживает с семьёй посто-
янно в Витебске. 
 В данное лечебное учреждение поступил с жалобами 
на несильные боли  ноющего и давящего характера в под-
ложечной области. Боли, по словам  больного, возникают 
после приёма острой, кислой и жареной пищи, продолжа-
ются в течение 15 – 20 минут, после чего боль проходит 
самостоятельно, но чаще после приёма соды. В течение 
суток боль повторяется, по словам больного, несколько 
раз и сопровождается ощущением тошноты и обильной 
рвотой: по утрам – с выделением большого количества 
слизи, а в течение дня – съеденной пищей, кислой отрыж-
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кой, ощущением переполнения в подложечной  области, 
вздутием живота и неустойчивым и нерегулярным стулом. 




Контрольная работа № 4  
(тема речевого общения   
«У больного гастрит») 
 
а) Оформите запись жалоб больного в медицинской кар-
те на основе следующих симптомов. Следите за последо-
вательностью изложения и порядком слов  в предложе-
ниях. 
 В течение недели больного беспокоят сильные боли в 
эпигастральной области; больной ощущает боли в подло-
жечной (эпигастральной) области; боли в подложечной 
области носят тупой, ноющий характер; продолжитель-
ность болевого ощущения в подложечной области состав-
ляет приблизительно час; боль в подложечной области 
повторяется в течение суток несколько раз; боль в эпига-
стральной области возникает после приёма пищи; боль в 
подложечной области возникает через 15 – 20 минут по-
сле приёма пищи; боль в эпигастральной области появля-
ется через 15 – 20 минут после приёма жареной и острой 
пищи; больной жалуется на ощущение тошноты; больного 
беспокоит периодически возникающая рвота; больного 
беспокоит периодически возникающая в утреннее и днев-
ное время рвота; больного беспокоит  периодически воз-
никающая в утреннее время перед приёмом пищи, а в 
дневное – после приёма пищи рвота; после рвоты боль в 
подложечной области уменьшается и самочувствие боль-
ного улучшается; в рвотных массах имеются остатки не-
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давно съеденной пищи; рвота обильная; после рвоты у 
больного остаётся во рту кислый вкус; больной жалуется 
также на отрыжку; больной жалуется также на отрыжку 
недавно съеденной пищей; больной жалуется также на по-
явление отрыжки после жареной и кислой пищи. 
 б) Сравните свой вариант записи с вариантом запи-
си преподавателя.  
 
 



























№ 1.  Прочитайте названия симптомов заболевания ге-
патитом. Скажите, какие симптомы для вас новые. 
Желтушность, общая слабость, небольшие подъёмы тем-
пературы, уменьшение аппетита, поносы, боли в области 
правого подреберья, бред, судороги,  бессознательное со-
стояние, кожный зуд, кровоточивость дёсен,  обильные 
носовые кровотечения, общее беспокойство, бессонница, 
рвота алой кровью, подкожные кровоизлияния. 
 
№ 2. Назовите  общую часть данных слов. 
 Яд, ядовитый, противоядие; отравление, отравиться, 
отравленный; сонливый, сон, бессонница, сновидение, 
сонный; зуд, зудеть; бред, бредить; судорога, судорож-
ный; стон, стонать. 
 
№ 3.  По данным ситуациям составьте словосочетания, 
используя слова из правого и левого столбца. 
1) Действие врача относится к больному. 





диета, лечение, лекарство, процедуры, 
покой, постельный режим, режим пи-
тания, режим сна, режим труда и от-
дыха 
 
№ 4.  Подберите к данным словам и словосочетаниям 
названия симптомов. 
 Зудит (чешется) кожа ладоней рук; сводит судорогой 
ноги, спину; сильно идёт кровь из носа; рвёт кровью; кро-
воточат дёсны. 
5 Тема речевого общения:  У больного гепатит. 
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№ 5. Измените  названия симптомов  заболевания по об-
разцу. 
Образец: желтушный – желтушность 
 Синюшный, раздражительный, сонливый, слабый, 
болезненный. 
 
№ 6.  а) Выполните задание по образцу. 
Образец: отравиться грибами – отравление грибами. 
 Назначить постельный режим; соблюдать диету; 
больные выздоравливают; течение болезни ухудшается; 
температура поднимается; состояние больного улучшает-
ся; нарушать режим питания. 
   б) найдите в пункте а)  среди глаголов антонимы. 
 
№ 7.  Выполните задание по образцу. 
Образец: Живот вздут. – При гепатите отмечается (выяв-
ляется, обнаруживается, наблюдается) вздутие живота. 
1. Печень увеличена. 
2. Слизистая нёба, склеры глаз и кожные покровы 
желтушны. 
3. Дёсны разрыхлены. 
4. Температура тела повышена. 
5. Желудок расстроен. 
 
№ 8.  Сформулируйте вопросы к данным признакам забо-
левания. 
 Моча цвета пива; моча цвета «мясных помоев»; рвот-
ные массы цвета кофейной  гущи. 
 
№  9.  Прочитайте вопросительные предложения без во-
просительных слов, подчёркивая интонацией выделенные 
части предложений. Дайте утвердительный ответ  по 
образцу с учётом выделенных частей предложений.  
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Образец: Вы больны? – Да, болен. 
  Вы больны? – Да, я. 
1. Вы обращались к лечащему врачу? 
Вы обращались к лечащему врачу? 
Вы обращались к лечащему врачу? 
2. У вас бывает одышка при физических напряжениях? 
У вас бывает одышка при физических напряжениях? 
У вас бывает одышка при физических напряжениях? 
3.  Появление болей связано с приёмом пищи? 
 Появление болей связано с приёмом пищи? 
 Появление болей связано с приёмом пищи? 
4.  Ощущение тяжести в правом подреберье постоянное  
(периодическое)? 
 Ощущение тяжести в правом подреберье постоянное 
(периодическое)?  
 Ощущение   тяжести в правом подреберье постоян-
ное  (периодическое)? 
5. При подъёме тяжестей боли усиливаются? 
     При подъёме тяжестей боли усиливаются? 
При подъёме тяжестей боли усиливаются? 
6. Тошнота и рвота бывают? 
Тошнота и рвота бывают? 
7. Боли усиливаются, когда вы меняете положение  
тела? 
Боли усиливаются, когда вы меняете положение тела? 
Боли усиливаются, когда вы меняете положение тела? 
8. Боли усиливаются при подъёме тяжестей? 
Боли усиливаются при подъёме тяжестей? 
Боли усиливаются при подъёме тяжестей? 
 9. У вас бывает отрыжка тухлым (горечью)? 
У вас бывает отрыжка тухлым  (горечью)? 
У вас бывает отрыжка тухлым (горечью)? 
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№ 10.  Прочитайте слова, словосочетания и предложе-
ния, характеризующие жалобы больного и симптомы его 
заболевания. Соблюдайте правильное ударение и интона-
цию. 
  - Болит под рёбрами справа. 
       Боль в области правого подреберья 
 
  - Болит под ложечкой. 
    Боль в подложечной области. 
 
  - Меня лихорадит.  
    Субфебрильная (фебрильная) температура.  
                  Лихорадка. 
 
  - Меня тошнит. 
    Ощущение тошноты. 
 
  - Меня часто рвёт. 
     Периодическая рвота. 
 
  - Зудит кожа. Чешется кожа. 
    Кожный зуд. 
 
  - Всё меня раздражает. 
     Раздражительность. 
 
  - Кровоточат дёсны. 
    Кровоточивость дёсен. 
 
  - Нет сна. 
    Бессонница. 
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- Нет сил, нет мóчи. Сильная слабость. 
    Общая слабость. 
 
  - Пожелтели глаза. 
   Желтушность склер. 
 
  - Пожелтела кожа. 
     Желтушность кожных покровов. 
 
  - Меня знобит. 
    Озноб. 
 
  - Всё тело покрывается холодным пóтом. 
    Холодный пот. 
 
  - Постепенно боль отпускает. 
   Постепенно боль  проходит, исчезает. 
 
№ 11. Используя ответы больного,  закончите вопросы 
врача. 
- На что вы ... ? 
- У меня  боли в боку.  
- В каком боку вы ощущаете боли: ... ? 
- В правом. 
- Где именно ...  ?  
- Вот тут, справа, под рёбрами. 
- А какого характера боли: ... ? 
- Приступами, боль внезапно начинается  и так же неожи-
данно кончается. 
- Боли сопровождались ... ?  
- Да, была тошнота и рвота. 
- А чувство тяжести в области правого подреберья ... ? 
- Иногда беспокоит. 
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- Отрыжка ... ? 
- Бывает. 
- Тухлым или ... ? 
- Горечью. 
 
№ 12. Запишите в историю болезни жалобы больного, 
начиная со слов Больной жалуется на ... . Используйте 
профессиональные формы. 
  Я отравился грибами. 
  У меня пожелтела кожа и белки глаз. 
  У меня сильная слабость. 
  У меня болит справа под рёбрами. 
  Я чувствую себя плохо. 
  У меня зудит и чешется кожа. 
  Я часто не сплю по ночам. 
  Меня знобит. 
  Меня часто рвёт. 
  Меня слабит. 
 
 
№ 13.  а) Прочитайте диалог  врача с больным в лицах, 
выделяя интонацией слова в репликах-вопросах врача, ко-
торые  определяют ответы. 
- Что вас беспокоит? 
- У меня болит правый бок и меня лихорадит. 
- Где именно вы ощущаете боль? Покажите. 
- Тут, под рёбрами справа. 
- Какие у вас боли: острые или тупые? 
- Тупые.  
- Боли постоянные или приступообразные?  
- Приступами: то схватит,  то отпустит. 
- Боли в правом подреберье начинаются сразу, внезапно 
или постепенно? 
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- Совершенно неожиданно. 
- Что вы ощущаете во время приступа боли? 
- Меня знобит,   чувствую сильную слабость. 
- Вы сказали, что у вас повышается температура. 
- Да. 
- До каких цифр? 
- По-разному. Бывает 37, 5°, а иногда – 38°. Правда, выше 
38° не было. 
- Так. Что вас  ещё беспокоит? Ощущение горечи во рту 
бывает? 
- Бывает. 
- А ощущение тяжести в правом подреберье? 
- Почти всё время. 
- Чувство тошноты и рвота бывают? 
- Бывают. 
- Какой вкус остаётся во рту после рвоты: кислый или 
горький? 
- Горький. 
- Жалобы на кожный зуд есть? 
- Да, забыл сказать: зудит и чешется кожа, особенно на 
ногах. Ночью расчёсываю ноги до крови. 
- Какой у вас сон? 
- Часто бывает бессонница. И вообще всё раздражает. Та-
ким раздражительным я раньше никогда не был. 
- Вы не замечали, какого цвета моча? 
- Тёмного, как пиво. 
- А стул?  
- Бесцветный. 
- Когда появилась желтушность склер? 
- Пожелтели глаза? 




- Вчера.  
- Лекарства  принимали? 
- Нет, не пил никаких лекарств. Только грелку клал на 
больной бок. 
 
б) Используя ответы больного,  оформите запись его 
жалоб в медицинской карте. 
 
Задания для самостоятельной работы 
 
№ 1. Прочитайте реплики-ответы больного и сфор-
мулируйте к ним соответствующие реплики-вопросы 
врача.  
- ... ? 
- У меня  боли в боку и сильная слабость.  
- ... ? 
- В этом месте, под рёбрами с правой стороны. 
- ... ? 
- Тупые. 
- ... ?  
- Всё время чувствую какой-то озноб. Начинает лихора-
дить, не могу согреться. 
- ... ?  
- До 38°. 
- ... ?  
- Вчера вечером была 37,5 °. 
- ... ?  
Да, иногда чувствую во рту горечь. 
- ... ?  
- Бывает и чувство тяжести под рёбрами справа. 
- ... ?  
- Тошнота и рвота бывают. 
- ... ?  
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- После рвоты остаётся вкус горечи. 
- ... ?  
- Кожа зудит, чешется. Ночью расчёсываю ноги до крови. 
- ... ?  
- Сплю плохо. Часто бывает бессонница.  
- ... ?  
- Моча тёмного цвета. 
- ... ?  
- Глаза и вся кожа пожелтели вчера. 
- ... ?  
- Лекарств никаких не принимал. Только клал грелку  
   на больной бок. 
 
 
№ 2.  а) Прочитайте жалобы больного  и оформите их  
запись в медицинской карте. 
 
1. – Меня беспокоят тупые боли под рёбрами справа. 
2. – Боли  под рёбрами справа бывают приступами. 
3. – У меня появляется боль под рёбрами справа неожи-
данно и повышается температура. 
4. – Боль  под рёбрами появляется, как правило, ночью. 
5. – Боль в правом боку продолжается несколько часов. 
6. – Во время приступа меня знобит, трясёт лихорадка  
   и   появляется сильная слабость. 
7. – К вечеру повышается температура. 
8. – Температура повышается до 37,5 º.  
9. – Иногда во рту ощущаю горечь. 
10. – В правом боку как-то тяжело. 
11. – Периодически меня тошнит, а иногда рвёт. 
12. – После рвоты во рту остаётся горький вкус. 
13. – По ночам зудит кожа, расчёсываю ноги. 
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14. – Я стал раздражительным  и очень плохо сплю. 
15. – Моча  тёмного цвета, как пиво. 
16.  – Я весь пожелтел, пожелтели глаза, кожа. 
17.  – Лекарства никакие не пил. Клал только грелку  
       на правый бок, когда было очень  больно. 
 
б) Сравните свой вариант записи с вариантом  



























Контрольная работа № 5 
(Тема речевого общения  
«У больного гепатит») 
 
а) Прочитайте текст. На его основе составьте диалог 
врача с больной. 
 Больную Кривец Марию Петровну привезли в боль-
ницу на «скорой помощи».  Ей 28 лет. Она имеет незакон-
ченное высшее образование. Семьи у неё нет. Замуж она 
не выходила. Больная работает заведующей лабораторией 
в научно-исследовательском институте. По специальности 
она химик. Рабочий телефон её 228-25-80, домашний те-
лефон 233-19-78. Проживает она по адресу: Минск, ул. 
Притыцкого, 13, кв. 8. 
 На приёме больная жаловалась на тупые, ноющие бо-
ли под рёбрами справа, на  головные боли, сонливость, 
горечь во рту, сильную слабость, небольшие подъёмы 
температуры, уменьшение аппетита, расстройство желуд-
ка. Она говорила о том, что у неё нервозное состояние, 
бывают судороги  ног, а иногда она теряет сознание.  
Заболела она две недели назад. Сначала почувствова-
ла общую слабость, тупые боли под рёбрами справа, но  
на  работу ходила. Потом повысилась температура, нача-
лись головные боли, расстройство желудка. Глаза и кожа 
пожелтели. Потом появились судороги ног. У родствен-
ников заболеваний печени не было. 
 Причиной болезни, по мнению больной, является 
отравление химическими веществами, так как ей прихо-





б)  Оформите запись в истории болезни по данному 
плану. 
1. Дата поступления в лечебное учреждение. 
2. Паспортные данные. 
3. Жалобы. 
4. История настоящего заболевания (включая при-
чину со слов больной). 
5. Результаты осмотра. 


















Текст «Острый инфекционный гепатит»  












Текст  1 
 
Задание 1. Прочитайте текст. 
 
СТЕНОКАРДИЯ   
 
 (1)  Стенокардией, или грудной жабой, называется 
болезнь сердца, сопровождающаяся приступами сильной 
боли в области сердца и за грудиной. Причины возникно-
вения болезни разнообразны, наиболее частой является 
ишемия миокарда, т.е. сужение просвета венечных арте-
рий, в результате которого нарушается коронарное крово-
обращение и питание сердечной мышцы. 
 (2) Приступы стенокардии происходят в результате 
спазма венечных артерий. Спазм может быть вызван фи-
зическим переутомлением, нервным перевозбуждением, 
психическим перенапряжением. Чаще всего стенокардией 
страдают пожилые люди, у которых в коронарных сосу-
дах уже имеются склеротические изменения. У таких 
больных приступы, как правило, возникают при физиче-
ской нагрузке, когда через суженные артерии к усиленно 
работающей сердечной мышце не поступает необходимое 
ей количество крови. Причинами спастических сокраще-
ний венечных артерий могут быть также неумеренное ку-
рение, злоупотребление алкоголем, переедание, малопо-
движный образ жизни. 
 (3) Основным клиническим симптомом стенокардии 
является сильная боль в области сердца и за грудиной с 
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типичной иррадиацией влево и вверх: в левую руку, левое 
плечо, левую лопатку, шею и затылок. Иногда боли отда-
ют в правую сторону. По характеру боли бывают сжима-
ющие, давящие, колющие, режущие. В некоторых случаях 
возникает только чувство жжения в области сердца. 
 (4) Сначала приступы боли возникают только при 
ходьбе или других физических нагрузках. Иногда, если 
больной идёт, ему достаточно бывает остановиться, чтобы 
боль прошла. Боль быстро снимается также и лекарствен-
ными препаратами типа валокордина или нитроглицери-
на. Такая форма стенокардии называется стенокардией 
напряжения. Более тяжёлая форма – стенокардия покоя, 
при которой приступы часто возникают ночью во время 
сна.  Больной просыпается от сильной боли в сердце и 
ощущения, что оно разрывается на части. Иногда такие 
сильные боли сопровождаются чувством страха смерти, 
особенно если больной испытывает недостаток воздуха: 
лицо его бледнеет, на лбу выступает холодный пот, ко-
нечности холодеют. При этом пульс урежается и стано-
вится нерегулярным, но может быть и нормальным. В та-
ких случаях боль не купируется обычными лекарствами. 
 (5) К болям часто присоединяется сильная одышка, 
т.е. возникают явления сердечной астмы, так как во время 
приступов стенокардии наблюдается ослабление сердеч-
ной мышцы. Реже боли в сердце сопровождаются голов-
ными болями, рвотой. Больные также жалуются на серд-
цебиение и головокружение. 
 (6) Приступы длятся от нескольких секунд до не-
скольких минут, редко до 1 часа, но и после окончания 
приступа больные иногда ещё испытывают слабость. 
Температура тела остаётся нормальной. Приступы могут 
повторяться несколько раз в день, но могут и не появлять-
ся в течение нескольких лет. 
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 (7) Кроме типичных проявлений стенокардии – тяжё-
лых приступов – есть и более лёгкие формы, когда загру-
динная боль бывает кратковременной. Иногда боли быва-
ют только в левой руке или в области лопатки, иногда в 
горле. 
 (8) Продолжительность болезни бывает самая раз-
личная. Человек, страдающий стенокардией, может жить 
много лет, если болезнь не прогрессирует. Однако трудо-
способность больных при наличии частых приступов зна-
чительно снижается, они должны выполнять только лёг-
кую работу, не связанную с физическим и нервным 
напряжением. 
 
Задание 2. Расскажите, а потом напишите: 
- о причинах возникновения стенокардии; 
- о симптомах стенокардии; 


















Текст  2 
 




 (1) Бронхит – инфекционно-воспалительное заболе-
вание бронхов или бронхиол, характеризующееся пора-
жением слизистой оболочки. Бронхит чаще наблюдается в 
странах с влажным климатом. Люди, работающие в сы-
рых, холодных помещениях, чаще других болеют бронхи-
том. Бронхит обычно возникает весной и осенью при рез-
ких колебаниях температуры и при повышенной влажно-
сти воздуха. 
 (2) Основной причиной возникновения бронхита яв-
ляется инфекция вирусной или бактериальной природы. 
Бронхит вызывают такие возбудители, как пневмококки, 
стрептококки, стафилококки и др. Переохлаждение орга-
низма (простуда) и другие неблагоприятные факторы по-
нижают общую сопротивляемость организма, вызывают 
гиперемию слизистой оболочки бронхов, нарушение в ней 
кровотока и лимфообращения. Это способствует большей 
активизации инфекции. 
 (3) Причиной бронхита могут быть также различные 
механические и химические раздражители: пыль, хлор, 
аммиак, пары различных кислот. Часто острый бронхит 
является вторичным заболеванием, осложнением таких 
инфекционных болезней,  как корь, грипп, ОРВИ (ОРЗ), 
коклюш, скарлатина. Бронхит может возникать и при ту-
беркулёзе лёгких, брюшном и сыпном тифе и т.д. 
 (4) Главным симптомом  бронхита является кашель – 
сухой или с выделением мокроты (влажный). Необходимо 
обращать внимание на частоту и характер кашля. Кашель 
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может быть небольшим или сильным и частым, мучи-
тельным, вызывающим боли в груди. Во время сильного 
кашля лицо больного краснеет, иногда приобретает синий, 
цианотический цвет. 
 (5) Мокрота – продукт воспаления слизистой оболоч-
ки дыхательных путей или лёгочной ткани. Качество мок-
роты определяют по её цвету. Слизистая и серозная мок-
рота – прозрачная, беловатая или желтоватого цвета. От 
примеси пыли мокрота приобретает серый или чёрный 
цвет. Кровь окрашивает мокроту в красный цвет. По 
плотности мокрота бывает жидкая (серозная, гнойная) и 
тягучая, вязкая (слизистая). По плотности выделяемой 
мокроты можно определить степень распространённости 
воспалительного процесса. Количество выделяемой мок-
роты также может варьировать: в некоторых случаях за 
сутки отделяется несколько плевков мокроты, иногда же 
после сильного кашля её количество за один раз доходит 
до 50 – 100 мл. 
 (6) Из-за сильного кашля или вследствие сужения и 
закупорки бронхов возникает одышка (нарушение часто-
ты, глубины и ритма дыхания). Одышка бывает инспира-
торная (при вдохе), экспираторная (при выдохе) или сме-
шанная. 
 (7) Различают следующие виды бронхита: острый 
бронхит инфекционной этиологии, острый бронхит ток-
сикохимической этиологии, хронический бронхит. Брон-
хит бывает также простым и обструктивным. При об-
структивном бронхите происходит нарушение бронхиаль-
ной проходимости. 
 (8) Острый инфекционный бронхит чаще всего начи-
нается с поражения верхних дыхательных путей – ОРЗ, 
трахеита, ринита, ларингита. Характерными симптомами 
начальной стадии являются насморк, чувство першения в 
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горле, слезотечение, охриплость голоса, заложенность 
грудной клетки. Затем присоединяется постоянный или 
приступообразный сухой кашель, который сопровождает-
ся болями в нижних отделах грудной клетки и брюшной 
стенки из-за перенапряжения мышц при кашле. В первые 
дни болезни больной испытывает слабость, недомогание, 
иногда отмечается субфебрильная температура (не выше 
37,5º – 38,0º). На следующей стадии, по мере развития вос-
паления в слизистой оболочке бронхов,  кашель усилива-
ется и становится влажным – с мокротой слизисто-
гнойного характера (светлой, прозрачной или желтоватой, 
зеленоватой), появляются боли в груди, больному стано-
вится трудно дышать. При бронхите обычно поражаются 
крупные и средние бронхи, но у детей и у стариков бо-
лезнь нередко распространяется и на мелкие бронхи. То-
гда общее состояние ухудшается, появляется одышка, 
слабость, потливость, озноб. Количество мокроты увели-
чивается, она становится более жидкой. Острый инфекци-
онный бронхит обычно проходит быстро: в течение 1-2 
недель. 
 (9) Острый бронхит  токсикохимической этиологии, 
возникающий  от попадания в бронхи пыли, ядовитых га-
зов, протекает в тяжёлой форме. Болезнь начинается с му-
чительного кашля с выделением слизистой или кровяни-
стой мокроты, прогрессирует одышка, отмечается цианоз 
слизистых оболочек, нарастают дыхательная недостаточ-
ность и гипоксемия. Острый бронхит, вызванный  меха-
ническими или химическими причинами, проходит после 
устранения причины. 
 (10) У ослабленных, истощённых больных при несо-
блюдении рекомендаций врача, при частом переохлажде-
нии, курении болезнь переходит в хроническую форму. 
При хроническом бронхите слизистая бронхов полностью 
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не восстанавливается, остаются нарушения кровотока и 
лимфообращения, создаются условия для её повторного 
воспаления. 
 (11) Больные обычно жалуются на мучительный ка-
шель с отделением слизистой мокроты. Это происходит 
по утрам.  Постепенно кашель возникает и ночью, и днём, 
усиливаясь в холодную погоду. При сильном кашле раз-
вивается цианоз, удушье. Количество мокроты увеличива-
ется, она становится слизисто-гнойной, вязкой, желтова-
того или зеленоватого цвета. Мокрота отделяется с тру-
дом. К этому присоединяются усиливающаяся одышка, 
недомогание, потливость по ночам, слабость, быстрая 
утомляемость. Долго держится субфебрильная температу-
ра. 
 (12) Выделяют 4 формы хронического бронхита. 
Простая, неосложнённая, протекает с выделением слизи-
стой мокроты без бронхиальной обструкции. При гнойном 
бронхите выделяется гнойная мокрота, но бронхиальная 
обструкция также не выражена. Обструктивный хрониче-
ский бронхит характеризуется обструктивными наруше-
ниями, гнойно-обструктивный бронхит протекает с выде-
лением гнойной мокроты и с обструктивными нарушени-
ями вентиляции. 
 (13) Хронический бронхит может продолжаться в те-
чение длительного времени. Он характеризуется наличи-
ем периодов ремиссии и периодов обострения, наступаю-
щих в результате переохлаждения или различных инфек-
ций, в частности гриппа. 
 
Задание 2. Расскажите,  а потом напишите: 
- об этиологии бронхита; 
- о симптомах бронхита; 
- о формах бронхита. 
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Текст  3 
 




 (1) Гастритом называется органическое поражение 
желудка, которое характеризуется нарушением его мото-
рики и секреции, а также дистрофическими, воспалитель-
ными и структурными изменениями слизистой оболочки 
желудка. По характеру течения гастрит подразделяется на 
острый и хронический. 
 (2) Развитие гастрита вызывается разнообразными 
причинами. К экзогенным причинам относятся: наруше-
ния режима питания (употребление  горячей, труднопере-
вариваемой, некачественной пищи, нерегулярный приём 
пищи в течение длительного времени, злоупотребление 
алкоголем). Отрицательную роль играет и недостаточное 
пережёвывание пищи, связанное с поспешной едой или 
плохим состоянием жевательного аппарата. Гастрит мо-
жет быть также вызван медикаментозным повреждением 
слизистой желудка, повышенной чувствительностью же-
лудка к некоторым продуктам или употреблением про-
дуктов, заражённых микробами. Эндогенные факторы – 
это, во-первых, инфекционные заболевания, которые со-
провождаются общей интоксикацией (грипп, скарлатина, 
сыпной тиф, дифтерия). При этом слизистая оболочка же-
лудка поражается в результате попадания инфекции через 
кровь. Во-вторых, гастрит могут вызвать заболевания, со-
провождающиеся нарушением обменных процессов в ор-
ганизме (лёгочная недостаточность, сахарный диабет, 
нарушение функций почек, аллергические заболевания, 
гиповитаминоз). 
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 (3) Основными клиническими признаками гастрита 
являются боли и диспепсические расстройства. У боль-
шинства больных боли локализуются в подложечной 
(эпигастральной) области, редко – в правом подреберье. 
Боли чаще всего имеют тупой, ноющий характер и обыч-
но связаны с приёмом пищи, а также с её характером и ка-
чеством. Возникновение и интенсивность болевых ощу-
щений зависят также от клинической формы гастрита. 
Существуют бессимптомные формы заболевания, которые 
можно обнаружить только при исследовании. При дис-
пепсической форме гастрита боли иногда отсутствуют 
полностью. При других формах больные чаще всего жа-
луются не столько на боли, сколько на чувство тяжести и 
давления в подложечной области, наступающие после 
еды. Только при одной форме болезни – антральном га-
стрите – основным симптомом являются болевые ощуще-
ния. 
 (4) Аппетит у больных хроническим гастритом чаще 
всего понижен. Только у больных с лёгкими формами за-
болевания он может быть иногда повышен. Часто больные 
жалуются на неприятный вкус во рту. Отрыжка является 
почти постоянным симптомом гастрита. Как правило, она 
бывает пустой, без запаха и вкуса или со вкусом недавно 
съеденной пищи. Изжога также является очень частым 
симптомом гастрита. Она возникает в результате попада-
ния кислого желудочного содержимого в нижние отделы 
пищевода (недостаточность кардиального сфинктера). 
Мучительная изжога и отрыжка кислым являются одним 
из главных симптомов диспепсической формы гастрита. 
Больных также часто беспокоит тошнота. Она обычно 
возникает при нарушениях диеты, особенно после опре-
делённых видов пищи, например жирной. Тошнота нато-
щак и рвота бывают крайне редко. Больные гастритом 
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также жалуются на вздутие кишечника (метеоризм), ино-
гда на ощущение распирания. Задержка стула (запор) ча-
ще наблюдается у больных антральным гастритом. Не-
устойчивый стул (смена поноса запором) может наблю-
даться у больных диффузным гастритом. Поносы (диарея) 
бывают у больных гастритом с секреторной недостаточ-
ностью. Иногда таких больных беспокоят сухость во рту и 
икота. 
 (5) Язык у больных гастритом обычно обложен серо-
ватым или серовато-жёлтым налётом, с этим нередко свя-
заны неприятный запах изо рта и понижение вкусовых 
ощущений. Реже язык остаётся чистым. При антральном 
гастрите иногда обнаруживаются поверхностные эрозии 
слизистой языка. 
 (6) Состояние больных нетяжёлое, и они легко пере-
носят это заболевание на ногах. Течение гастрита, как 
правило, относительно благоприятное. В результате дие-
тического и медикаментозного лечения состояние боль-
ных быстро улучшается. Но если больной не соблюдает 
диету, так же быстро наступает обострение болезни.  
 
Задание 2. Расскажите, а потом напишите: 
- об этиологии гастрита; 











Текст  4 
 
Задание 1. Прочитайте текст. 
 
ОСТРЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ ГЕПАТИТ 
 
Гепатит – воспалительное заболевание печени. Различают 
инфекционный гепатит, или болезнь Боткина, сывороточ-
ный гепатит и токсический гепатит. 
ПРИЧИНЫ: Инфекционный гепатит, или болезнь Ботки-
на, вызывается инфекцией, сывороточный гепатит возни-
кает при переливаниях крови и инъекциях. Причинами 
токсического гепатита могут быть различные яды, посту-
пающие из кишечника в печень, при отравлении мышья-
ком или ядовитыми грибами, некоторыми промышлен-
ными ядами, лекарственными препаратами, а также при 
алкоголизме. 
ЖАЛОБЫ: Первая стадия острого инфекционного гепати-
та начинается у больных повышением температуры тела 
до 38º - 38,5º, иногда небольшим ознобом, а иногда и без 
озноба, катаральными явлениями в зеве. Больные жалу-
ются на боли в суставах конечностей, диспепсические 
расстройства: отсутствие аппетита, тяжесть в поджелу-
дочной области, тошноту, рвоту, тухлую отрыжку, запо-
ры, иногда жидкий стул, вздутие живота. У больных 
наблюдается общая слабость, потеря трудоспособности, 
раздражительность, развивается бессонница. При появле-
нии начальных симптомов инфекционного гепатита даже 
при нормальной температуре больного укладывают в по-
стель и вызывают врача. Больных с первичным инфекци-
онным гепатитом госпитализируют, так как эта форма ге-
патита является заразной для окружающих и даёт иногда 
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тяжёлое осложнение: цирроз печени. В следующей  ста-
дии развития заболевания, предшествующей стадии вы-
здоровления, больной замечает, что моча приобретает 
цвет тёмного  пива,  а испражнения обесцвечиваются.  
Появляется желтушность склер глаз, мягкого нёба и ладо-
ней, а через несколько часов – всей  поверхности тела. 
Больной жалуется на кожный зуд, сонливость. Температу-
ра может повышаться до 39º- 40º. При крайне тяжёлом те-
чении заболевания у больного появляется резкое возбуж-
дение, бред, судороги и бессознательное состояние. 
ОСМОТР: Слизистая нёба, склеры глаз и кожные покро-
вы желтушные. На коже живота – следы расчёсов и то-
чечные кровоизлияния. Язык обложен тёмным, плотным 
налётом. Дёсны разрыхлены, слегка кровоточат. 
ПАЛЬПАЦИЯ: При пальпации определяется болезнен-
ность в области правого подреберья, особенно в области 
жёлчного пузыря. Печень увеличена: её край выступает 




Задание 2. Расскажите, а потом напишите: 
- о причинах гепатита; 
- о жалобах больных;  
- о результатах осмотра;  
- о результатах пальпации. 
   








Текст  5 
 
Задание 1. Прочитайте текст. 
 
КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ БОЛЬНОГО 
 (1) Для установления диагноза болезни, выявления 
индивидуальных особенностей больного, выбора рацио-
нального лечения проводится обследование больного. К 
основным методам обследования относится расспрос 
больного, который начинается со сбора анамнеза. Сбор 
анамнеза – один из важнейших методов обследования, 
позволяющий правильно поставить диагноз. 
(2) Анамнез складывается из двух частей: анамнеза 
болезни и анамнеза жизни. Анамнез болезни включает 
жалобы больного, сведения о причинах возникновения, 
начале и течении заболевания: особенностях проявления 
болезни на разных этапах её течения, наличии обострений 
и ремиссий, предполагаемом диагнозе, характере меди-
цинской помощи, её объёме и эффективности. Анамнез 
жизни характеризует физическое и социальное состояние 
больного. Он содержит общие биографические данные, 
наследственный  анамнез и сведения о перенесённых за-
болеваниях. Ошибочные сведения могут привести к не-
правильному лечению болезни. Очень важно научиться 
слушать больного и правильно вести расспрос. 
(3) Обследование больного начинается с общего 
осмотра, который даёт первое представление о тяжести 
состояния. После общего осмотра осуществляют пальпа-
цию, перкуссию и аускультацию.  
(4) Пальпация – это один из основных методов кли-
нического обследования, основанный на осязании различ-
ных состояний тканей и органов больного при прощупы-
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вании, а также на оценке больным тех ощущений, кото-
рые он испытывает во время обследования. 
(5) Перкуссия – метод  клинического обследования 
больного, сущность которого состоит в выстукивании 
участков тела и оценке возникающих при этом звуков. 
Целью перкуссии является определение размеров и гра-
ниц внутренних органов по высоте и громкости звуков. 
Перкуторные звуки имеют специальные названия. Гром-
кий и продолжительный звук, похожий на звук при ударе 
в барабан, называется тимпаническим. Он выявляется при 
перкуссии над заполненными газом или воздухом поло-
стями с напряжёнными стенками, например над кишечни-
ком при метеоризме. Короткий, тихий и высокий звук, 
возникающий над безвоздушными тканями, называют ту-
пым. Коробочный звук определяется над лёгкими при эм-
физеме; ясный перкуторный звук – над лёгкими при их 
нормальной воздушности; притуплённый звук выявляется 
над участками пониженной воздушности  ткани,  напри-
мер  при  пневмо-склерозе. 
(6) Аускультация – один из методов кли-
нического обследования, заключающийся 
в выслушивании звуков, сопровождающих 
деятельность внутренних органов. В ре-
зультате аускультации можно определить 
изменения тонов сердца,  выявить бронхи-
альное дыхание. 
(7) Кроме  методов клинического обследования,  су-
ществуют методы  инструментального  исследования, 
например  бронхофиброскопия.  
(8) Современные гибкие бронхофиброскопы позволя-
ют исследовать бронхи на значительно бóльшую глубину, 
чем приборы с жёсткой оптикой, а также производить ви-
зуально контролируемую биопсию. Бронхофиброскопия 
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применяется для диагностики опухолей и очагов воспале-
ния, для поисков бронхов, дренирующих абсцессы лёгко-
го, для осмотра стенозированных или искривлённых 
бронхов, для удаления мелких инородных тел из  субсег-
ментарных и более дистальных бронхов и т.д. Лечебная 
бронхофиброскопия, которую делают  под местной ане-
стезией, показана при ателектазах лёгкого  у оперирован-
ных или травматологических больных.  
(9) Противопоказания  к бронхофиброскопии можно 
разделить на абсолютные  и относительные. Введение 
бронхоскопа абсолютно противопоказано при профузном 
лёгочном кровотечении, тяжёлом астматическом статусе, 
дыхательной недостаточности  и непереносимости мест-
ных анестетиков. Относительными противопоказаниями  
являются бронхиальная астма, ишемическая болезнь 
сердца, нарушения свёртываемости  крови, эпилепсия. 
(10) Наиболее распространённый способ  введения 
бронхофиброскопа – трансназальный. Больной при этом 
сидит напротив эндоскописта. После  анемизации и ане-
стезии полости носа и глотки  тубус фиброскопа проводят 
по нижнему носовому ходу в носоглотку, затем – в гор-
тань  и после анемизации  голосовых связок вводят в тра-
хею.  Нередко бронхоскоп проводят через рот в положе-
нии больного лёжа или сидя. При благоприятных услови-
ях через  бронхоскоп можно осмотреть не только долевые 
сегментарные бронхи, но и их более дистальные разветв-
ления вплоть до ветвей седьмого – восьмого порядка. Для 
этого врачу требуется хорошее знание топографии мелких 
бронхов.  
 
Задание 2. Расскажите,  а потом напишите: 
1) о роли анамнеза; 2) о методах обследования, применяе-
мых при осмотре больного;  3)  о бронхофиброскопии. 
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Текст  6 
 




(1) Лечение заболевания – это процесс, целью которо-
го является облегчение страданий больного и восстанов-
ление его здоровья. Выбор методов лечения зависит от 
диагноза болезни, её течения и прогноза. Для каждого 
больного врач разрабатывает индивидуальную схему ле-
чения. При её разработке необходимо учитывать особен-
ности индивидуального развития и состояния организма 
пациента, перенесённые раньше и сопутствующие заболе-
вания, условия его труда и быта. Вот почему так важно 
правильно собрать анамнез. 
(2) Лечение бывает этиологическое, патогенетическое 
и симптоматическое. Этиологическое лечение применяют 
в тех случаях, когда известна причина заболевания и 
можно воздействовать на неё. Примером такого лечения 
является использование антибиотиков при пневмонии. 
Патогенетическое лечение – это  воздействие на патоло-
гические процессы, например, применение противовоспа-
лительных препаратов при ревматических заболеваниях. 
Оно направлено на восстановление нарушенных в резуль-
тате заболевания функций органов и систем. Симптома-
тическим лечением называют устранение отдельных 
симптомов независимо от причины и патогенеза болезни 
(например, назначение анальгетиков при болях разной 
природы). Симптоматическое лечение быстро приносит 
больному облегчение. Однако борьба с симптомом забо-
левания до установления его причины может причинить 
вред пациенту. 
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(3) Специальное лечение должно сочетаться с обще-
укрепляющим (назначение витаминов, пищевых добавок 
и т.д.). Кроме медикаментов, врач может назначить фи-
зиотерапевтические процедуры (ванны, электролечение, 
лечебную физкультуру). Эффективность лечения во мно-
гом зависит от выполнения всех предписаний врача. 
(4) В целях лечения, предупреждения и диагностики 
заболеваний применяются лекарственные средства – хи-
мические вещества природного или синтетического про-
исхождения или сочетания веществ. Различают твёрдые 
(таблетки, драже, порошки, капсулы, суппозитории), мяг-
кие (мази, линименты, пасты), жидкие (растворы, суспен-
зии, настои, отвары) и газообразные (аэрозоли) лекар-
ственные формы. Многие лекарства отпускаются в аптеке 
по рецепту, который выписывает врач. 
(5) Воздействие лекарственных средств на организм 
обусловливается многими факторами – дозировкой, дли-
тельностью действия, способом применения (внутрь, 
наружно, в виде инъекций и т.д.), временем приёма лекар-
ства (до или после еды, так как наличие пищи в желудоч-
но-кишечном тракте может способствовать всасыванию 
одних препаратов и препятствовать всасыванию других). 
Поэтому нужно принимать лекарственные средства толь-
ко по назначению врача и строго соблюдать предписан-
ный им режим приёма. 
(6) Задачей врачей является не только лечение забо-
леваний, но и профилактика, т.е. предупреждение заболе-
ваний, устранение их причин, исключение рецидивов. Ре-
цидивирующее, хроническое течение характерно для мно-
гих заболеваний. К ним относятся язвенная болезнь, рев-
матизм, пиелонефрит, бронхиальная астма. 
       (7) Рассмотрим лечение заболевания на примере 
бронхиальной астмы. Бронхиальная астма – хроническое 
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заболевание органов дыхания, при котором возникают 
приступы удушья, обусловленные нарушением проходи-
мости бронхов. Это аллергическое заболевание, оно 
встречается у людей с повышенной чувствительностью к 
аллергенам. 
(8) Лечение при бронхиальной астме должно быть 
строго индивидуальным, с учётом особенностей течения, 
фазы болезни, наличия осложнений, сопутствующих за-
болеваний и переносимости больным лекарственных 
средств. Целью лечения является не только купирование 
приступа, но и устранение аллергена, вызывающего забо-
левание. Так, при аспириновой триаде из рациона питания 
исключают продукты, содержащие ацетилсалициловую 
кислоту (ягоды, томаты, картофель, цитрусовые). Если 
аллерген идентифицирован, но устранить его нельзя, по-
казана гипосенсибилизация, т.е. уменьшение чувстви-
тельности организма к этому аллергену с помощью лекар-
ственных средств. В таких случаях применяются антиги-
стаминные препараты (например, зиртек по 1 таблетке 2 
раза в день) и нестероидные противовоспалительные пре-
параты (например, интал в виде ингаляций по 20 мг 4 раза 
в день; задитен по 0,5-1 таблетке 2 раза в день). Для купи-
рования приступов назначают бронхорасширяющую те-
рапию, например сальбутамол. Этот препарат применяют 
в виде ингаляций. Для купирования приступа удушья ин-
галируют 1-2 дозы аэрозоля. В тяжелых случаях, если че-
рез 5 минут после ингаляции не наступает улучшение, ин-
галируют еще 2 дозы. Эффективным бронхорасширяю-
щим средством является эуфиллин (теофиллин), назнача-
емый в тяжёлых случаях внутривенно по 5 мл 2,4% рас-
твора. 
(9) Также применяются муколитические (отхарки-
вающие) средства: при переносимости препараты йода 
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(например, 3% раствор йодида калия по 1 столовой ложке 
5-6 раз в день), солутан (по 10-30 капель после еды), отва-
ры трав (багульник, мать-и-мачеха и др.), обильное тёплое 
питьё. Как при обострении, так и в период ремиссии пока-
зана физиотерапия: ультразвуковые ингаляции, водолече-
ние, закаливающие процедуры, массаж. 
 
Задание 2. Расскажите,  а потом напишите: 
- о видах лечения; 
- о лекарственных формах; 
























• Вариант сообщения  преподавателя 
                        (контрольная работа № 1, с. 49). 
Больная Нестеренко Виктория Ивановна, полных лет – 39, 
по профессии филолог, работает в Витебской академии 
ветеринарной медицины в должности старшего препода-
вателя кафедры иностранных языков. Проживает сов-
местно с тётей по адресу: Витебск,  улица Горького, 1, 
квартира 1.  
 
• Вариант записи преподавателя 
                         (контрольная работа № 4, с. 82-83). 
Беспокоят тупые, давящие приступообразные боли в 
подложечной области, возникающие через 15-20 минут 
после приёма жирной и острой пищи. Продолжительность 
болевого приступа – в пределах часа. В течение суток 
приступ боли повторяется несколько раз и сопров ождает-
ся ощущением тошноты и периодически возникающей в 
утреннее и дневное время обильной рвотой недавно съе-
денной пищей. После рвоты боль в подложечной области 
уменьшается и самочувствие больного улучшается. 
 
• Вариант записи преподавателя  
(задание № 2 для самостоятельной работы, с.92-93) 
 Жалобы больного на тупые  приступообразные боли 
в области правого подреберья, возникающие внезапно, 
преимущественно в ночное время, во время сна.  
 Приступ продолжается несколько часов. Он сопро-
вождается ощущением озноба, повышением температуры 
преимущественно в вечернее время, лихорадкой, общей 
слабостью, ощущением горечи во рту, ощущением посто-
янной тяжести в области правого подреберья, чувством 
тошноты и периодической рвотой горьким содержимым, 
кожным зудом в ночное время, очень плохим сном, раз-
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дражительностью,  выделением мочи тёмного цвета и 
желтушностью склер и кожных покровов. Для облегчения 
болезненного состояния во время приступа больной при-
менял грелку на область правого подреберья. Лекарствен-
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